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Введение 

 

В последние годы психологическая служба в системе российского 

образования все чаще сталкивается с проблемами кризисного вмеша-

тельства. Кризис в различных сферах жизнедеятельности человека 

уже становится нормой жизни. Все больше людей, в том числе дети и 

подростки, становятся участниками или свидетелями различных экс-

тремальных ситуаций, в которых возникает угроза жизни человека, 

его здоровью или имуществу. По определению Всемирной организа-

ции здравоохранения, под кризисной ситуацией понимается угроза 

телесной целостности или жизни, перемены в семейной организации 

или статусе, изменение роли индивидуума в группе людей, угроза 

нации и культуре [8]. Такого рода ситуации характеризуются высо-

кой эмоциональной значимостью и, как правило, порождают дефи-

цит смысла в дальнейшей жизни, снижая функциональность, адап-

тивные способности человека, возможности его успешной 

самореализации. Сопровождение человека в кризисной ситуации, 

направленное на преодоление им негативного и формирование пози-

тивного отношения к себе, окружающим и миру в целом, является 

одной из важных задач оказания психологической помощи. 

Подобная психологическая помощь способствует предотвраще-

нию нарушений поведения и профилактики психосоматических 

расстройств у взрослых и особенно детей. Она предполагает норма-

лизацию психического состояния с нивелированием негативных 

переживаний, которые оказывают столь разрушительное воздейст-

вие на психические и на соматические функции человека. Основной 

задачей психологической помощи является актуализация адаптив-

ных и компенсаторных ресурсов личности, мобилизация психоло-

гического потенциала для преодоления негативных последствий 

чрезвычайных обстоятельств. Следствием эффективной психологи-

ческой помощи является оптимизация психического состояния и 

поведения человека в период завершения кризисной ситуации. 

Востребованность психологической помощи в кризисных и 

чрезвычайных ситуациях предъявляет высокие требования к каче-

ству подготовки специалистов, которые должны владеть всеми не-

обходимыми профессиональными компетенциями при работе в по-

добных условиях.  

Принимая во внимание, что кризисные ситуации сейчас охваты-

вают все больше территорий мирового сообщества, сотрудничество 
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специалистов данного профиля, обмен эффективными технология-

ми, совместные исследования и анализ практической деятельности 

являются важной составляющей взаимодействия на региональном, 

национальном и международном уровнях.  

Существуют различия в отечественном и зарубежном подходах к 

организации экстренной психологической помощи и сопровожде-

ния участников образовательного процесса, оказавшихся в кризис-

ной ситуации. Некоторые модели и алгоритмы наших коллег из 

Американской национальной организации содействия жертвам 

(NOVA) и Европейского тренингового центра (ESPCT), которые 

они используют в управлении кризисными ситуациями в образова-

тельных учреждениях, целесообразно применять в отечественной 

системе образования фрагментарно или при условии их адаптации к 

региональным условиям российской действительности. Однако то, 

что касается вопросов профилактики и подготовки педагогов и пер-

сонала школ к эффективному взаимодействию в случае кризисной 

ситуации, может успешно внедряться в отечественную психолого-

педагогическую практику. 

В пособии представлен обзор теоретических и практических ма-

териалов для работы с участниками кризисных ситуаций в образо-

вательной среде. Рассмотрены основные понятия и определения, 

основы управления кризисными ситуациями в образовательных ор-

ганизациях, описаны модели оказания психологической помощи в 

условиях кризисной ситуации. Изложены основы профилактики 

кризисных ситуаций в образовательных организациях. Данное по-

собие является своеобразным ответом на запрос общества по подго-

товке специалистов, владеющих современными психолого-

педагогическими технологиями и способных осуществлять свою 

профессиональную деятельность в нестандартных ситуациях. Ма-

териал будет полезен магистрантам, обучающимся по направлению 

«Психолого-педагогическое образование», направленность «Кри-

зисная психология» при освоении дисциплин «Управление кризис-

ными ситуациями в образовательном учреждении (в образовании)», 

«Психология кризисных (экстремальных) ситуаций и состояний», 

«Технология психологического сопровождения кризисных ситуа-

ций», а также интересен студентам и аспирантам психологических 

факультетов, практикующим психологам, руководителям образова-

тельных учреждений. 
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Часть 1. Основные понятия и определения 

 

1.1. Понятие кризисной ситуации.  

Виды кризисных ситуаций 

 

Для успешного изучения и проведения практической, научной 

или методической работы необходимо определиться с основными 

понятиями, чтобы избежать сложностей при толковании сущности 

специальной терминологии, используемой в кризисной психологии. 

К основным понятиям мы будем относить следующие: кризис, кри-

зисная ситуация, травматическая ситуация, образовательная среда, 

суицид, суицидоопасный кризис, посттравматическое стрессовое 

расстройство. 

Рассмотрим более подробно каждое из понятий. 

Слово кризис происходит от греческого krisis – решение, исход. 

Это понятие использовалось древнегреческими историками приме-

нительно к сражениям, которые «привели к кризису» в войне между 

персами и греками. Важная его трактовка связана с врачебной прак-

тикой. По Гиппократу, кризис наступает, когда болезнь возрастает, 

отступает или переходит в другую. И историческое, и медицинское 

толкование описывают кризис как кардинальный момент, непред-

сказуемый, динамичный, напряженный [46]. Сегодняшние концеп-

ции кризиса центрированы в основном на последней характеристи-

ке – напряженности [42]. 

Кризис в психологии – тяжелое психологическое состояние, яв-

ляющееся результатом либо какого-нибудь внешнего воздействия, 

либо вызванное внутренней причиной, либо как резкое изменение 

статуса персональной жизни [24]. Гордон Хембли дает следующее 

определение кризиса: «Кризис – опасная возможность с сопутст-

вующей тревогой» [35, с. 4]. 

По мнению Гордон В. Олпорт, «…кризис – это ситуация эмо-

ционального и умственного стресса, которая требует значительного 

изменения представлений о мире и о себе за короткий промежуток 

времени» [24, с. 6]. Зачастую подобный пересмотр представлений 

влечет за собой изменения в структуре личности. Эти изменения 

могут носить как позитивный, так и негативный характер. Кризис 

может повлечь за собой рост и созревание. В психическом кризисе 

можно выделить две стороны: опасность для личностного роста и 

потенциал личностного роста. 
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Можно рассматривать кризис и как состояние человека при бло-

кировании его целенаправленной жизнедеятельности в определён-

ный момент развития личности. Затяжной, хронический кризис не-

сет в себе угрозу социальной дезадаптации, суицида, нервно-

психического или психосоматического страдания. Хронизация кри-

зиса присуща людям с выраженной акцентуацией характера, незре-

лым мировоззрением («мир прекрасен» – «мир ужасен»), однона-

правленностью жизненных установок. Именно такие люди 

нуждаются в помощи в период переживания кризиса, который рас-

сматривается не только как трудный и ответственный период жиз-

ни, но как тупик, делающий дальнейшую жизнь бессмысленной. 

В кризисной психологии выделяют два вида кризиса: 

 жизненный кризис; 

 случайный кризис (обстоятельства). 

К жизненным кризисам относятся основные события в жизни 

человека (рождение, женитьба, замужество и т. д.). Они во многом 

предсказуемы. Но, даже в жизненных предсказуемых кризисах 

очень много кризисных стрессовых ситуаций. 

Кризисы второго вида (случайные), напротив, непредсказуемы. 

Их нельзя предвидеть. Все эти события ведут к случайным кризи-

сам или к кризисам обстоятельств. В то же время в любой кризис-

ной ситуации есть сходные черты: стресс, растерянность, негатив-

ные различные чувства: страх, вина, отчаяние и др. 

И теоретики, и практики считают, что в ситуации кризиса при 

попытке овладения стрессовым состоянием человек переживает оп-

ределенный вид физической и психологической перегрузки. Эмо-

циональные напряжения и стрессы могут приводить либо к овладе-

нию новой ситуацией, либо к срыву и ухудшению выполнения 

жизненных функций. Хотя некоторые ситуации могут быть стрес-

совыми для всех людей, они оказываются кризисами для тех, кто 

особенно раним в силу личностных особенностей. 

Необходимым условием возникновения кризиса являются значи-

тельные эмоциональные нагрузки, блокирование важнейших по-

требностей индивида и его специфическая личностная реакция на 

это. В психологической литературе в работах зарубежных и отече-

ственных исследователей определены основные виды кризисов, ко-

торые может испытывать человек: 

 возрастной кризис; 

 кризисы утраты и разлуки; 
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 травматические кризисы 

 кризисы отношений и состояния души; 

 кризисы смысла жизни; 

 морально-этические кризисы [20]. 

Рассмотрим подробнее некоторые виды кризисов. 

Возрастной кризис – это переходный период между возрастными 

этапами, который неизбежно переживается ребёнком при переходе 

от одного возрастного этапа к другому по завершении определен-

ных стадий развития. В первую очередь этот вид кризиса обуслов-

лен физиологическими сдвигами в организме ребёнка, морфофунк-

циональными перестройками. Особенность протекания возрастного 

кризиса зависит от врождённых свойств нервной системы (темпе-

рамент), характера, индивидуальных, биологических и социальных 

отношений. Во время кризиса личность ребёнка, как открытая сис-

тема, становится неустойчивой, даже на слабые раздражители отве-

чает неоправданно интенсивными откликами. 

Утрата – переживание, человеческий опыт, связанный со смер-

тью близкого человека. Смерть предстаёт перед ребёнком с двух 

сторон. С одной стороны, ребёнок теряет близкого человека, и для 

многих детей это само по себе является очень сильной травмой, 

особенно если они были свидетелями насилия: убийства, самоубий-

ства и так далее. Такие ситуации являются для детей кризисными, 

эту травму ребёнок может перенести через всю жизнь. Кризис раз-

луки – ситуации, в которой дети сталкиваются с разводом родите-

лей и созданием ими новых семей. Это время эмоциональной и фи-

зической разлуки одного из супругов с детьми. 

Травматические кризисы появляются в результате внезапного 

воздействия на личность события, выходящего за рамки обычного 

жизненного опыта, которое может быть кратковременным или дли-

тельным, к которым человек на данный момент, как правило, не 

является готовым. 

В связи с этим можно классифицировать травмы: 

– полученные в результате какого-либо стихийного или природ-

ного бедствия; 

– нанесенные людьми (в данном случае имеются в виду все виды 

насилия, в том числе война и теракты, жестокое обращение, сексу-

альное злоупотребление) [Там же]. 
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Кризисы насилия – разновидность травматического кризиса, 

причинённого людьми. Выделяют четыре типа жестокого обраще-

ния с ребёнком: 

 физическое жестокое обращение; 

 сексуальное насилие; 

 пренебрежение нуждами ребёнка; 

 психологическое насилие. 

Физическое жестокое обращение – любое неслучайное нанесе-

ние телесного повреждения ребёнку. 

Сексуальное насилие над детьми – использование ребёнка или 

подростка другим лицом для получения собственного сексуального 

удовлетворения.  

Пренебрежение нуждами ребёнка – хроническая неспособность 

родителя или лица, осуществляющего уход, обеспечить основные 

потребности не достигшего 18-летнего возраста ребёнка в пище, 

одежде, жилье, медицинском уходе, образовании, защите и при-

смотре.  

Психологическое насилие может быть двух видов. 

Психологическое пренебрежение – последовательная неспособ-

ность родителя или лица, осуществляющего уход, обеспечить ре-

бёнку необходимую поддержку, внимание, психологическую защи-

ту, отсутствие привязанности к ребёнку [20]. 

Психологическое жестокое обращение – хронические действия, 

совершаемые взрослыми с целью издевательства над ребёнком, его 

унижения, оскорбления, высмеивания. К этой форме насилия отно-

сятся: открытое неприятие и постоянная критика ребёнка; оскорб-

ление ребёнка и унижение его достоинства; угрозы в адрес ребёнка, 

проявляющиеся в словесной форме без физического насилия; пред-

намеренная физическая или социальная изоляция ребёнка; предъяв-

ление к нему чрезмерных требований, не соответствующих возрас-

ту или возможностям; ложь и невыполнение взрослыми обещаний; 

однократное грубое психическое воздействие, вызвавшее у ребёнка 

психическую травму [Там же]. 

Понятие ситуация возникает при взаимодействии субъекта с ок-

ружающей действительностью и включает в себя три составляю-

щих: самого субъекта, окружающую среду и взаимодействие между 

ними. В основе этого подхода лежит идея К. Левина о том, что по-

ведение субъекта в каждый момент времени детерминируется той 

конкретной целостностью, которая включает в себя как субъекта, 
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так и его актуальное окружение. В зависимости от преобладания 

роли внешней обстановки или личностных факторов выделяют объ-

ективную и субъективную ситуации. Субъективная ситуация фор-

мируется посредством придания личностной значимости объектив-

ной ситуации. 

Каждая ситуация представляет собой систему событий, в той или 

иной степени связанных между собой, где событие выступает де-

терминантой ситуации. При этом ситуация – это отражение всего 

богатства взаимодействия субъекта и среды, а событие – это отра-

жение значимости изменений, возникающих в процессе этого взаи-

модействия (на себя). 

Исследованиями событий в аспекте психологии жизненного пу-

ти занимался С. Л. Рубинштейн. Он рассматривал события как эле-

ментарные структурные единицы жизненного пути. Основным кри-

терием события является его судьбоносность, то есть способность 

события зримо повлиять на жизненный путь личности. «В ходе ин-

дивидуальной истории бывают и свои «события» – узловые момен-

ты и поворотные этапы жизненного пути индивида, когда с приня-

тием того или иного решения на более или менее длительный 

период определяется жизненный путь человека» [12, с. 69]. Разли-

чая внешние и внутренние события, С. Л. Рубинштейн писал, что 

внешние события, преломляясь через внутренние условия (внут-

ренний мир личности), превращаются в переживания – внутренние 

события; внутренние события – переживания побуждают личность 

совершать поступки, которые изменяют жизненный путь и стано-

вятся его поворотными пунктами – внешними событиями. 

Кризисная ситуация – это ситуация, когда человек сталкивается 

с препятствием в реализации важных жизненных целей и не может 

справиться с этой ситуацией с помощью привычных средств.  

Поскольку понятие «кризис» объединяет в себе и нормативные 

состояния, закономерно возникающие в ходе человеческой жизни, и 

патогенные, то типология и феноменология кризисных событий и 

ситуаций очень богата. Кризисные ситуации и события можно рас-

сматривать с точки зрения их пространственных, временных и дру-

гих характеристик: 

 ожидаемые – неожиданные; 

 события, которые связаны с поведением личности в среде 

(события-поступки), и события, происходящие «не по инициативе 

личности и неподвластные ее контролю»; 
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 внешние события – события переживания; 

 сильные (способные стать критическими для любого челове-

ка) – слабые (являющиеся критическими только для некоторых лю-

дей); 

 краткосрочные – длящиеся. 

События могут происходить в разных областях жизнедеятельно-

сти (семья, здоровье, работа), быть связаны с возрастом (школа, 

вступление в брак, выход на пенсию), с ходом истории (война, эко-

номический спад) или с превратностями судьбы одного человека 

(болезнь и развод). 

К кризисным ситуациям относят: 

 ситуации, связанные с переходом к следующему возрастному 

этапу (возрастной кризис); 

 ситуации утраты; 

 чрезвычайные, психотравмирующие ситуации. 

Кризисные ситуации первого типа могут как возникать в жизни 

отдельного человека (как например, подростковый кризис), так и 

затрагивать целые системы (кризисы семьи). Кризисы утраты могут 

возникать в любом возрасте и быть связаны с потерей близкого че-

ловека, утратой значимых отношений, с материальными потерями. 

Особое место среди кризисных событий и ситуаций занимают 

чрезвычайные, психотравмирующие, катастрофические, поскольку 

именно они вызывают наиболее тяжелые переживания, разрушают 

психику и имеют мощные последствия для функционирования че-

ловека. 

В психоаналитических работах психотравмирующие события 

связывают с дефицитами, возникающими в процессе развития ре-

бенка, со способностью среды удовлетворять его жизненно важные 

потребности (З. Фрейд, Д. Винникот, А. Фрейд, О. Фенихель, 

Д. Боулби). 

Английский психоаналитик M. Хан вводит понятие «кумулятив-

ная травма», под которой понимает все незначительные поврежде-

ния, не носящие по отдельности травматического характера, полу-

чаемые ребенком от рождения и до подросткового возраста [20]. 

Подобные незначительные повреждения в момент их возникнове-

ния, по его мнению, могут и не иметь еще травматического харак-

тера, но их эффекты могут накапливаться. 

В клиническом подходе к психотравмирующим событиям отно-

сят такие экстремальные критические события, которые обладают 



12 

мощным негативным воздействием, характеризуются угрозой, тре-

буют от индивида экстраординарных усилий по совладанию с по-

следствиями воздействия. В понимании М. Ш. Магомед-Эминова 

«трансординарное существование» создается катастрофическими 

событиями, несущими в себе угрозу смерти, либо нарушающими 

целостность личности, дезадаптирующими ее, но не связанными с 

угрозой для жизни. В. Бермант-Полякова, характеризуя травматиче-

ское событие, отмечает, что травматическое событие – это событие, 

перегружающее Эго – это экстроординарное, выбивающееся из об-

щего хода жизни событие, даже если оно не несет угрозы жизни [19].  

В отечественной психологической литературе представлены раз-

нообразные классификации кризисных ситуаций: 

 критические ситуации (Ф. Е. Василюк); 

 аффектогенные жизненные ситуации (Ф. В. Бассин); 

 конфликтные ситуации, ведущие к психологическому кризису 

(А. Г. Амбрумова); 

 трудные ситуации (А. Я. Анцупов, А. Н. Шипилов) и др. 

Наиболее распространенным является выделение двух типов 

кризисных ситуаций: обусловленные изменениями в естественном 

жизненном цикле или травмирующими событиями жизни [2]. Си-

туации, относящиеся к разряду критических, в своей основе могут 

иметь объективный и субъективный компоненты. Объективный 

компонент представлен воздействиями внешнего, предметного и 

социального мира, в то время как субъективный заключается в вос-

приятии и оценке человеком ситуации как критической.  

Исходя из этого, кризисную ситуацию можно охарактеризовать 

как социальную ситуацию, динамика которой развивается по двум 

направлениям:  

а) личностному, когда формирующийся внутренний конфликт 

обоснован характерологическими особенностями личности и появ-

ляется первым, независимо от благополучной еще в это время 

внешней ситуации; только затем внутренняя конфликтная напря-

женность психики начинает видоизменять формы поведения и об-

щения человека, создавая поводы и причины для ухудшения внеш-

ней ситуации и перестройки ее в конфликтную, вплоть до 

стрессовой; 

б) ситуационному, когда целый ряд неблагоприятных внешних 

воздействий, психотравмирующих стимулов падает на почву не от-
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четливо работающих защитных механизмов психики и низкую то-

лерантность к эмоциональным нагрузкам [2]. 

Следовательно, можно выделить две группы кризисных ситуа-

ций: 

 детерминированные внешними условиями; 

 детерминированные характером восприятия, а также индиви-

дуально-типологическими особенностями человека. 

Травматические события относятся к ситуациям, детерминиро-

ванным внешними условиями, – это экстремальные критические 

события, которые несут угрозу жизни или здоровью (как самого 

ребенка, так и его значимых близких) и требуют экстраординарных 

усилий по совладению с последствиями их воздействия. Эти ситуа-

ции могут быть либо непродолжительными (от нескольких минут 

до нескольких часов), но чрезвычайно мощными по силе воздейст-

вия, либо длительными или регулярно повторяющимися [20].  

Психическая травма – переживания, вызванные травматическим 

событием, травмирующим психику. Обычно человек располагает 

социальными и личностными ресурсами, позволяющими справить-

ся с ситуацией, но если их недостаточно, то могут возникнуть кри-

зисное состояние, дезадаптация поведения, и как крайняя форма 

дезадаптиного поведения – суицид.  

Под кризисным состоянием понимается психическое (психоло-

гическое) состояние человека, внезапно пережившего субъективно 

значимую и тяжело переносимую психическую травму (вследствие 

резкого изменения образа жизни, внутриличностной картины мира) 

или находящегося под угрозой возникновения психотравмирующей 

ситуации [4].  

Данное пособие посвящено анализу деятельности психолога в 

кризисных ситуациях в образовательных учреждениях, поэтому 

важно рассмотреть такие понятия, как «образовательная среда», 

«психологическая безопасность образовательной среды», «психоло-

гическая безопасность личности». 

При определении образовательной среды, на наш взгляд, целесо-

образно исходить из определения В. А. Ясвина, который предлагает 

под образовательной средой понимать систему влияний и условий 

формирования личности по заданному образцу, а также возможно-

стей для ее развития, содержащихся в социальном и пространствен-

но-предметном окружении [41]. 
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Образовательная среда (ОС) – является одним из определяющих 

факторов образования. ОС включает в себя три составляющих:  

а) психологический климат образовательного учреждения;  

б) показатели солидарности педагогов в практической реализа-

ции представлений о сущности обучения;  

в) методически обеспеченная организация полноценного взаи-

модействия обучающихся с социальным миром [41]. 

Безопасность является одной из базовых потребностей человека, 

соответственно, ограничение потребности в безопасности и защи-

щенности становится фактором стресса для человека и влечет за 

собой различные негативные последствия. В Законе РФ 28.12.2010 

№ 390-ФЗ (ред. от 05.10.2015), определены основные принципы и 

содержание деятельности по обеспечению безопасности государст-

ва, общественной безопасности, экологической безопасности, безо-

пасности личности, иных видов безопасности, предусмотренных 

законодательством Российской Федерации. В качестве основных 

принципов обеспечения безопасности указаны: 

1) соблюдение и защита прав и свобод человека и гражданина; 

2) законность; 

3) системность и комплексность применения федеральными ор-

ганами государственной власти, органами государственной власти 

субъектов Российской Федерации, другими государственными ор-

ганами, органами местного самоуправления политических, органи-

зационных, социально-экономических, информационных, правовых 

и иных мер обеспечения безопасности; 

4) приоритет предупредительных мер в целях обеспечения безо-

пасности; 

5) взаимодействие федеральных органов государственной вла-

сти, органов государственной власти субъектов Российской Феде-

рации, других государственных органов с общественными объеди-

нениями, международными организациями и гражданами в целях 

обеспечения безопасности (статья 2). 

Наряду с правовым аспектом, в понятии «безопасность» целесо-

образно выделить психологическую и физическую сторону. В со-

временных исследованиях психологическая составляющая безопас-

ности предполагает наличие сохранности целостности личности и 

психики человека, его активность, адаптивность, устойчивое разви-

тие и нормальное функционирование во взаимодействии со средой, 

умение защищаться от угроз и создавать психологически безопас-
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ные отношения, в то же время это и возможности среды и личности 

по предотвращению и устранению угроз, и такое состояние среды, 

которое свободно от психологического насилия, реализует потреб-

ности личности в общении и обеспечивает причастность к среде и 

психическое здоровье включенных в нее участников.  

Изучение феномена «психологическая безопасность» сейчас ак-

туально для многих исследователей. Например, Т. С. Кабаченко 

рассматривает психологическую безопасность как самостоятельное 

измерение в общей системе безопасности. Психологическая безо-

пасность, по его мнению, представляет собой состояние информа-

ционной среды и условия жизнедеятельности общества, не способ-

ствующее нарушению психологических предпосылок целостности 

социальных субъектов, адаптивности их функционирования и раз-

вития [11, с. 2]. 

По мнению И. А. Баевой, психологическая безопасность – это 

состояние образовательной среды, свободное от проявлений психо-

логического насилия во взаимодействии, способствующее удовле-

творению потребностей в доверительном общении, формирующее 

значимость среды и обеспечивающее психическое здоровье вклю-

ченных в нее участников [5]. Г. В. Грачев в определении психоло-

гической безопасности делает акцент на состоянии защищенности 

психики от воздействия многообразных информационных факто-

ров, препятствующих или затрудняющих формирование и функ-

ционирование адекватной информационно-ориентированной осно-

вы социального поведения человека и в целом жизнедеятельности в 

современном обществе, а также адекватной системы его субъектив-

ных (личностных, субъективно-личностных) отношений к окру-

жающему миру и самому себе [Там же]. 

На психологическую безопасность личности могут воздейство-

вать внешние и внутренние факторы, где к внешним факторам 

можно отнести различные источники психологического воздейст-

вия, непосредственно психологическое воздействие и социальную 

среду, а к внутренним – знания человека и его индивидуальные 

особенности. 

Период обучения в образовательных учреждениях характеризу-

ется тем, что ребенок, осваивая новые знания, переживает один из 

интереснейших возрастных кризисов, а именно – подростковый. 

Описывая особенности развития личности в отрочестве, С. Э. 

Шпрангер выделяет три типа, для первого характерно кризисное 
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течение, в результате которого возникает новое я, второй тип разви-

тия – это плавный, медленный, постепенный рост, третий тип пред-

полагает активную и сознательную позицию подростка в период 

внутренней тревоги и кризиса [25]. Важные новообразования этого 

возраста, по Э. Шпрангеру: появление рефлексии, осознание своей 

индивидуальности, а также чувство любви. Можно наблюдать по-

вышенную чувствительность и раздражительность, беспокойство, 

легкою возбудимость, а также «физическое и душевное недомога-

ние», неудовлетворенность собой, которая переносится на окру-

жающий мир, иногда приводя подростка к мысли о самоубийстве. 

Суицид – форма кризисного реагирования, в основе которой ча-

ще всего лежит переплетение острого психологического кризиса, 

индивидуальных особенностей и качеств, провоцирующих внешних 

обстоятельств и выражающееся в целенаправленном оперировании 

средствами лишения себя жизни [32]. 

Суицидоопасный кризис – острый психологической кризис, та-

кого масштаба и интенсивности, что весь предыдущий жизненный 

опыт человека не может подсказать выхода из ситуации, которую 

он считает невыносимой и сопровождающийся острым эмоцио-

нальным состоянием [27]. 

Вопрос о безопасной школе и охране психического здоровья в 

школьной среде должен ставиться и на уровне юридического со-

провождения. Россия исходит из норм международного права, за-

крепленных в таких основополагающих документах, как Конвенция 

ООН о правах ребенка, Всемирная декларация об обеспечении вы-

живания, защиты и развития детей в 90-е годы и План действий по 

ее осуществлению, подписанный Президентом России. Начало их 

реализации было положено Указом Президента РФ от 1 июня 1992 

г., в котором проблема выживания, защиты и развития детей при-

знана приоритетной в социальной политике на федеральном и ре-

гиональном уровнях.  
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1.2. Особенности переживаний личности  

в кризисной ситуации 

 

Основной единицей внутренней жизни личности является пере-

живание. Переживания «…в форме психических состояний, в кото-

рых слиты эмоциональные, волевые и интеллектуальные компонен-

ты, отражают события и обстоятельства жизни в их отношении к 

самой личности» [24, с. 156]. Пережитое сохраняется в памяти че-

ловека и служит материалом для осмысления в процессе выработки 

жизненных планов и целей, жизненной философии, определяющих 

поведение. 

Процесс проживания кризисной ситуации неоднороден. Сначала 

происходит первичный рост психоэмоционального напряжения, 

ребёнок ищет способ разрешения ситуации, находясь при этом в 

границах нормальной адаптации. Начало кризиса сопровождается 

подъёмом негативных эмоций, которые он «выплёскивает» на ок-

ружающих. Чаще всего это вызывает у окружения негативную ре-

акцию, приводит к ссорам, дракам, агрессивному поведению и т. д. 

Если поиски выхода из ситуации оказываются безрезультатны-

ми, то происходит дальнейший рост напряжения, что усиливает не-

гативные реакции: злость, гнев, агрессию и т. п. 

Если степень напряжения такова, что требует от личности моби-

лизации всех его внешних и внутренних сил, то можно наблюдать 

первые признаки нарушения адаптации. 

Если всё оказывается тщетно, наступает стадия, характеризую-

щаяся чувством беспомощности, безнадёжности и отчаяния, осо-

бым изменением поведения, что в конечном итоге может привести к 

интеллектуальной и эмоциональной дезорганизации личности, на-

рушению его развития, психосоматическим заболеваниям. Именно 

на последней фазе наиболее вероятны девиантные формы выхода из 

кризиса (например, физическая агрессия и аутоагрессия вплоть до 

суицида), апатия и прекращение сопротивления, психозы, тяжёлые 

психосоматические заболевания и т. д. [20]. 

Отдельно необходимо рассмотреть переживания детей в различ-

ных видах кризисных ситуаций. Переживая смерть близкого, ребё-

нок сам начинает осознавать, что он смертен, и это наряду с пере-

живанием утраты близкого травмирует его [Там же]. В некоторых 

ситуациях потери близкого взрослые по различным причинам избе-

гают участия ребенка в траурных мероприятиях, впоследствии у 
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таких детей могут появляться фантазии, в которых он пытается до-

мыслить прерванный событийный ряд. Эти фантазии впоследствии 

могут перейти в ночные кошмары. Подобные ситуации для этого 

ребенка становятся основой для появления страхов, чувства вины 

из-за невозможности раскрыть кому-либо свои чувства. 

Ф. Е. Василюк подробно описывает состояние ребенка во время 

кризиса утраты, делая акцент на том, что ребёнок переживает сме-

шанные эмоции – от подавленности и печали до гнева и досады [7]. 

Невозможно определённо предсказать, как именно среагирует на 

ситуацию утраты конкретный ребёнок: будет ли он изливать свои 

эмоции или будет переживать их «про себя». Выделяются несколь-

ко стадий переживания утраты. Если человек переживает своё горе 

«про себя», внешне не выражая его, некоторые стадии переживания 

потери не всегда заметны окружающим, однако это не значит, что 

он не переживает соответствующих этой фазе эмоций. 

Первая стадия – шок. 

Вторая стадия – злость и ощущение несправедливости. 

Третья стадия – печаль и сожаление. 

Четвёртая стадия – восстановление [Там же]. 

Рассмотрим этапы, связанные с переживаниями травматической 

ситуации, которые описывает И. Г. Малкина-Пых [20].  

Первый этап – фаза отрицания, или шока. На этой фазе, насту-

пающей сразу после действия травмирующего фактора, человек не 

может принять произошедшее на эмоциональном уровне. Психика 

защищается от разрушительного действия травматической ситуа-

ции. Этот этап, как правило, относительно непродолжителен. 

Второй этап носит название фазы агрессии и вины. Постепенно 

начиная переживать случившееся, человек пытается обвинять в 

произошедшем тех, кто прямо или косвенно имел отношение к со-

бытию. После человек обращает агрессию на самого себя и испы-

тывает интенсивное чувство вины («Если бы я поступил иначе, это-

го бы не случилось»). 

Третий этап – фаза депрессии. После того, как человек осознает, 

что обстоятельства сильнее его, наступает депрессия. Она сопрово-

ждается чувствами беспомощности, одиночества, собственной бес-

полезности. Человек не видит выхода из создавшегося положения, 

теряет ощущение цели. Жизнь становится бессмысленной («Что бы 

я ни делал, ничего не изменишь»). 
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На этой стадии очень важна ненавязчивая поддержка близких 

людей. Однако человек, переживающий травму, редко ее получает, 

поскольку окружающие бессознательно отстраняются от него. Кро-

ме того, человек в депрессивном настроении сам неуклонно теряет 

интерес к общению («Никто меня не понимает»), собеседник начи-

нает его утомлять, общение прерывается, чувство одиночества уси-

ливается. 

Четвертый этап – это фаза исцеления. Для нее характерно полное 

(сознательное и эмоциональное) принятие своего прошлого и обре-

тение нового смысла жизни: «То, что случилось, действительно бы-

ло, я не могу этого изменить; я могу измениться сам и продолжать 

жизнь, несмотря на травму». Человек оказывается способен извлечь 

из произошедшего полезный жизненный опыт. 

Эта последовательность является конструктивным развитием си-

туации. Если пострадавший не проходит фазы проживания травма-

тической ситуации, этапы слишком затягиваются, не приходят к 

логическому завершению, появляются симптомокомплексы, спра-

виться с которыми самостоятельно он уже не может [20].  

По особенности переживаний в ситуациях, связанных с кризиса-

ми разлуки, пишут К. А. Абульханова-Славская, Ф. Е. Василюк и 

многие другие авторы [2; 7]. Особый акцент в своих работах они 

делают на то, что переживания детей в подобных ситуациях влияют 

на многие процессы их жизнедеятельности. Субъективный дистресс 

и эмоциональные нарушения, которые становятся результатом дан-

ных переживаний, могут проявляться у детей как более или менее 

выраженное расстройство адаптации. Также мы можем фиксиро-

вать ухудшение здоровья, появление агрессивности, апатии, нару-

шение социального взаимодействия. Нередко подобное поведение 

ребёнка приводит к нарушению его социального функционирова-

ния, которое проявляется в ухудшении успеваемости, регулярной 

непосещаемости занятий, побегах из дома, проявлении делинквент-

ного и аддиктивного поведения. В данный период ребёнок остро 

нуждается в проявлении любви близких, их поддержке и заботе, а 

также в разумном и честном объяснении происходящего взрослы-

ми. В случае, если ребенок не находит адекватной поддержки зна-

чимых взрослых и не получает понятную для него информацию, он 

чувствует себя одиноким, испытывает чувство собственной вины за 

происходящий развод, может переживать депрессию в связи с не-

возможностью что-либо изменить своими силами. Многие его мыс-
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ли и действия будут выражать надежду на возможное возвращение 

прежнего статуса семьи и соединение взрослых. 

Анализ ситуаций, связанных с кризисом разлуки и разводом, до-

вольно четко демонстрирует следующие тенденции в поведении и 

переживании. Как правило, дети недостаточно времени проводят с 

одним из родителей (обычно с отцом), родители не готовы к со-

трудничеству между собой. Таким образом, проблемы, возникаю-

щие в данный период, нередко усугубляются особым нестабильным 

эмоциональным состоянием самих родителей, которые не могут 

стать достаточной опорой, в которой сильно нуждается их ребёнок. 

Переживания одиночества, разочарования, сопровождающие взрос-

лого в период адаптации в пост разводный период, способствуют 

эмоциональному отдалению от ребенка и еще большей амплитуде 

детских переживаний.  

Зачастую переживания способствуют формированию психиче-

ской травмы, что является следствием травматического стрессоген-

ного воздействия ситуации. Эта травма предполагает крайнюю 

(экстремальную) степень стрессогенности фактора, который впо-

следствии разрушает систему индивидуальных личностных защит, 

приводит к глубинным нарушениям (от психологических до биоло-

гических) целостной системы функционирования практически лю-

бого человека [18]. 

В методических рекомендациях по работе с ПТСР, рекомендо-

ванными ЦЭПП МЧС РФ, Т. Ю. Матафонова уточняет, что сама 

психическая травма (событие или ситуация) является лишь потен-

циально травмирующей для личности и превращается в фактор,  

вызывающий расстройство после взаимодействия с условиями 

внутреннего порядка (физиологический гомеостаз, система психо-

логической регуляции личности), которые обеспечивают уровень 

ресурсов. Если требования среды превышают уровень ресурсов, то 

вероятность возникновения расстройств, связанных со стрессом, 

резко возрастает [26]. 

В своих исследованиях в рамках работы Центра экстренной пси-

хологической помощи МЧС России Ю. С. Шойгу обозначает, что 

существует множество факторов, влияющих на возникновение от-

сроченных реакций на стрессовую, травматическую ситуацию. 

Прежде всего, уточняет автор, это факторы, связанные с самой си-

туацией, а также факторы, связанные с индивидуальными психиче-
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скими и физиологическими характеристиками человека, пережив-

шего данную ситуацию [28]. 

Предрасполагающим фактором, пишет И. Н. Елисеева, к получе-

нию психической травмы может стать физиологическое состояние в 

момент получения травмы, особенно физическое переутомление на 

фоне нарушения режима сна и приема пищи. К условиям возникно-

вения эмоциональных нарушений относится также отсутствие со-

циальной поддержки, тесных эмоциональных связей с окружающи-

ми людьми (друзьями, членами семьи, сослуживцами) [10]. 

Специалисты различают несколько стратегий поведения людей, 

переживших психическую травму [18]. 

Пострадавшие, преследуемые навязчивыми воспоминаниями и 

мыслями о травме, по прошествии некоторого времени начинают 

организовывать свою жизнь таким образом, чтобы вытеснить, из-

бежать воспоминаний и эмоций, которые ими провоцируются. Из-

бегание может принимать разные формы – например, уход от напо-

минаний о событии, злоупотребление наркотиками или алкоголем, 

чтобы заглушить осознание сильного внутреннего дискомфорта. 

В поведении людей, перенесших психическую травму, можно 

наблюдать неосознанное стремление к повторному переживанию 

травматических событий. Данный механизм поведения находит 

свое проявление в неосознанном стремлении человека к участию в 

подобных ситуациях, с аналогичным начальным травматическим 

событием в целом или идентичным каким-то его аспектом. Данный 

феномен специалисты называют компульсивным поведением. По-

добное поведение можно наблюдать во многих видах психологиче-

ских травм. 

Многие пострадавшие, по мнению Ю. С. Шойгу, особенно дети, 

перенесшие травму, склонны обвинять в случившемся самих себя. 

Взятие частичной ответственности на себя в этом случае позволяет 

компенсировать чувства беспомощности и уязвимости [28]. 

В то же время существуют более конструктивные стратегии 

борьбы с пережитой травмой, например: 

 попытка избавить от несчастья других людей; 

 поиск защитника; 

 кооперация. 

Тем не менее вышеописанные стратегии поведения не отменяют 

общей динамики переживания травматической ситуации. 
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Ориентируясь на общепринятую терминологию, отсроченными 

реакциями на сильную стрессовую ситуацию мы будем называть 

комплексы изменений в эмоциональной, психической сфере, изме-

нениях в поведении, возникающих после получения человеком пси-

хической травмы [28]. 

Отсроченные реакции – реакции, которые происходят не в мо-

мент сильного стресса, а когда ситуация сама по себе уже заверше-

на (произошло ограбление, изнасилование, ветеран вернулся из зо-

ны боевых действий и т. д.), но психологически для человека она не 

закончена. Такие реакции возникают на фоне общего благополучия 

спустя продолжительное время после события [Там же]. 

Общими условиями развития травматического стресса, по мне-

нию специалистов ЦЭПП МЧС РФ и других исследователей, явля-

ются следующие: 

 ситуация воспринимается человеком как невозможная; 

 по мнению участника ситуации, он не мог эффективно проти-

водействовать обстоятельствам (бороться или бежать); 

 отсутствие эмоциональной разрядки у человека (был в со-

стоянии оцепенения); 

 наличие в жизни человека ранее неразрешенных травматиче-

ских ситуаций. 

Условно выделяют два пути развития ситуации после сильного 

стрессового события: 

 признание участником ситуации приобретения травматиче-

ского опыта, постепенное его проживание, выработка более или ме-

нее конструктивных способов совладания с ним; 

 событие рассматривается как случайность, знак свыше, т. е., 

при завершении стрессовой ситуации у человека отсутствует лич-

ностное отношение к происшествию, данный опыт вытесняется из 

его сознания, запустив неконструктивные способы совладания с 

проявлением симптомов отсроченных стрессовых реакций. 

При переживании травматического события наличие отсроченной 

реакции на травму является нормальным. В некоторых случаях чело-

век постепенно проживает ситуацию самостоятельно; в других – с 

помощью специалиста, к которому обращается за помощью, так как 

сам справиться не может. И в первом, и во втором вариантах чело-

век испытывает сильные душевные переживания, негативные эмо-

ции и страдания. 
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Посттравматическое стрессовое расстройство (ПТСР) – это спе-

цифическая, отсроченная во времени, форма нарушения психики, 

вызванная однократным или повторяющимся (накопленным) воз-

действием стресс-фактора, выходящего за пределы жизненного 

опыта личности, субъективно воспринимаемого как необычный и 

вызывающего, как правило, необычайно сильные эмоциональные 

реакции [26]. 

Таким образом, посттравматическое стрессовое расстройство 

можно рассматривать как нарушение, связанное с переживанием 

травматического стресса. Симптоматика включает яркие навязчи-

вые воспоминания о пережитой травматической ситуации, наличие 

ночных кошмаров, периодические трудности при засыпании и эмо-

циональную неустойчивость, а также опустошенность, порой по-

вышенную бдительность. 

Для ПТСР в первую очередь характерно обострение инстинкта 

самосохранения. При этом наблюдается увеличение внутреннего 

психоэмоционального напряжения (возбуждения). Это напряжение 

постоянно поддерживается на недопустимо высоком уровне, под-

держивая в свою очередь постоянно функционирующий механизм 

сличения (фильтрации) поступающих извне стимулов со стимула-

ми, уже запечатленными в сознании как признаки чрезвычайной 

ситуации [13].  

У жертв чрезвычайных ситуаций это выражается в повышенной 

тревожности и страхах. Все люди время от времени способны пе-

реживать тревогу, которая охватывает в ситуации, когда, например, 

задерживаются по дороге близкие, когда непонятен исход важной 

ситуации и т. д. В то же время тревога, или «тревожное расстрой-

ство», – одно из частых последствий переживания травмирующей 

ситуации. У человека, находящегося в экстремальной ситуации, 

тревога становится его постоянным состоянием. Можно говорить о 

наличии тревожного расстройства, если в течение нескольких не-

дель наблюдаются следующая симптоматика: 

 непосредственно тревога, серьезные опасения по поводу бу-

дущих событий, постоянное волнение, ожидание неудач и неприят-

ностей, наличие затруднений при попытке уйти от беспокоящих 

мыслей; 

 наличие моторного напряжения, которое выражается в невоз-

можности расслабиться, проявляется суетливость, периодическая 

нервная дрожь, есть трудности с засыпанием и т. д.; 
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 присутствуют следующие физиологические проявления: пот-

ливость, учащенное сердцебиение, головокружение, сухость во рту 

и т. д. 

Тревога может перейти в страх. Страх встречается в эмоцио-

нальном спектре каждого человека. Переживание страха в связи с 

предполагаемой угрозой или опасностью оберегает человека от не-

обдуманных рискованных поступков. Страх может быть различной 

степени интенсивности – от легкого дискомфорта до ужаса, охваты-

вающего человека. Зачастую, в состоянии страха мы можем наблю-

дать дискомфортные телесные ощущения: головокружение, уча-

щенные сердцебиение, повышенную потливость и т. д. Ярко 

выраженные случаи требуют обращения к специалистам: психиат-

рам, психотерапевтам, психологам. В том числе те ситуации, когда 

после сильного переживания в травматической ситуации у некото-

рых людей отмечается появление страха перед обычными, доста-

точно безопасными объектами и событиями. Эти ситуации связаны 

с перелетами, каким-либо видом транспорта, с замкнутыми про-

странствами (например, после пережитого человеком землетрясе-

ния). Подобные страхи не имеют приспособительной или охрани-

тельной функции, а становятся причиной различных расстройств, 

препятствующих нормальному образу жизни. Такое состояние на-

зывается тревожно-фобическим расстройством. 

Депрессивные состояния. Одним из синдромов, составляющих 

основу посттравматического стрессового расстройства, является 

депрессия [28]. Плохое настроение и грусть периодами можно на-

блюдать у каждого человека. Эти проявления могут быть связаны с 

физической или эмоциональной усталостью, последствием непри-

ятных впечатлений и т. п. Однако о наличии депрессии можно го-

ворить в том случае, когда в течение длительного времени (не ме-

нее нескольких недель) у человека сохраняется стойкое снижение 

настроения, он перестает испытывать удовольствие от того, что 

раньше приносило радость, идет отток энергии, наблюдается повы-

шенная утомляемость. Одновременно с вышеназванными наблю-

дается не менее двух симптомов из нижеперечисленных: 

 снижение способности к сосредоточению и концентрации 

внимания; 

 заниженная самооценка, отсутствие уверенности в себе; 

 присутствует мысль о своей виновности; 

 отсутствие позитивного видения будущего; 
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 посещают мысли о самоповреждении или самоубийстве; 

 нарушение сна и аппетита; 

 снижено сексуальное влечение. 

Состояние депрессии нередко сопровождается потерей интереса 

к жизни, эмоциональной чувствительности, чувством безнадежно-

сти. Находясь в подобном состоянии достаточно долго, некоторые 

привыкают к нему, уходя в состояние хронической депрессии. 

Серьезная депрессия может привести к попыткам самоубийства. 

Психологические реакции на травматические события зависят от 

тяжести ситуации, возраста, психологических особенностей каждо-

го участника ситуации, опыта и навыков, полученных в преодоле-

нии кризисных ситуаций. Эффективное поведение в подобных си-

туациях помогает минимизировать негативное влияние этих 

событий на психическое здоровье ребенка, позволяет в короткий 

срок вернуться к привычным видам деятельности и, что особенно 

важно, предотвратить возникновение психосоциальных проблем. 

Таким образом, переживания и психологическая травма сильно 

влияют на представления человека о себе и других, а также на 

ощущение стабильности и безопасности мира, что неизбежно ска-

зывается на его поведении, результатах деятельности. Для того что-

бы вывести человека из кризисной ситуации, помочь ему преодо-

леть негативное отношение к себе, окружающим и миру в целом, 

необходима психологическая помощь. В зависимости от временно-

го этапа развития кризисной ситуации, ее особенностей будет зави-

сеть специфика и объем помощи. 

 

 

1.3. Кризисные ситуации в образовательном учреждении 

 

Одним из важнейших направлений деятельности современной 

школы, наряду с воспитанием и обучением подрастающего поколе-

ния, является сохранение и укрепления здоровья учащихся. Главная 

роль в сохранении психологического здоровья учащихся отводится 

психологической службе учреждения образования. В функцио-

нальные обязанности педагога-психолога входит психолого-

педагогическое сопровождение кризисных периодов развития уча-

щихся, оказание психолого-педагогической помощи детям в кри-

зисной ситуации, профилактика подростковых суицидов и др. 



26 

Потребность безопасности и защиты является одной из базис-

ных, доминирующих, как указывал А. Маслоу в своих исследовани-

ях. К потребностям безопасности и защиты относятся потребности 

в организации, стабильности, законе и порядке, в предсказуемости 

событий и в свободе от таких угрожающих факторов, как болезнь, 

страх, хаос. 

Отсутствие чувства безопасности делает человека тревожным и 

недоверчивым. Особенно важны безопасные и стабильные условия 

для ребенка, который во многом зависит от взрослого, как в своих 

действиях, так и в возможностях справиться с той или иной ситуа-

цией. Безопасная школа должна обеспечить решение не только об-

разовательных задач, но и удовлетворение этой базисной потребно-

сти, являющейся основополагающей для функционирования как 

отдельного ребенка, так и всего школьного сообщества. Эффектив-

ное поведение в ситуации кризиса уменьшает его негативное влия-

ние на обучение и психическое здоровье, а также помогает как 

можно быстрее вернуться к нормальному существованию и предот-

вратить появление психосоциальных проблем. 

Кризисной ситуацией можно назвать событие или цепь событий, 

которые угрожают жизни и здоровью людей, находящихся в зда-

нии, существенно нарушают обстановку или вызывают масштаб-

ный вред хозяйству. В этом случае среди кризисных ситуаций,  

которые могут повлиять на учащихся, преподавателей и админист-

рацию школ, можно выделить следующие: 

 пожар в школе или природные бедствия; 

 физическое насилие (в том числе, например, групповые «раз-

борки»); 

 несчастный случай с учащимся или преподавателем (в том 

числе, с летальным исходом);  

 бомба в школе; 

 захват заложников  

 школьные травмы; 

 пищевое отравление в школе; 

 исчезновение ученика;  

 ученик в состоянии алкогольного или наркотического опья-

нения; 

 суицидальное поведение и др.  
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Действия в кризисной ситуации во многом определяются степе-

нью подготовленности персонала образовательного учреждения к 

данным ситуациям. Е. В. Бурмистрова отмечает, что существенно 

снизить вероятность случаев насилия в школе, дать возможность 

быстро и эффективно реагировать в чрезвычайных и кризисных си-

туациях, уменьшить количество жертв и последствия для дальней-

шей жизни школьного коллектива и психического здоровья детей и 

взрослых позволяет разработка антикризисного плана. Он должен 

включать организационный, методический, ресурсный блоки [6]. 

Незамедлительное вмешательство со стороны педагога, админи-

страции или персонала образовательного учреждения необходимо 

при следующих обстоятельствах:  

– учащийся представляет подробный план (время, место, способ) 

нанесения повреждений себе или другим, особенно в случае уже 

имеющейся истории агрессивного поведения или попыток осущест-

вления угроз в прошлом;  

– у учащегося есть оружие, и он угрожает применить его. 

В подобных случаях незамедлительно должны быть поставлены в 

известность родители, опекуны, а также следует обратиться за помо-

щью в соответствующие службы (полицию, службы ребенка и семьи, 

региональные службы психического здоровья). Реакция на эти опас-

ные ситуации должна соответствовать школьной политике, законода-

тельству и школьному плану действия в кризисных ситуациях.  

Обеспечение безопасности в образовательной среде представле-

но не только усилиями администрации по созданию и поддержанию 

благоприятного социально-психологического климата в учебном 

учреждении, доброжелательной, принимающей, творческой атмо-

сферы сотрудничества среди учащихся, педагогов и родителей, но и 

разработкой плана действий в случае наступления кризисной си-

туации в школе, установлением прочных связей с региональными 

службами безопасности (МЧС, психологические центры). 

Планирование действий в ситуации кризиса в условиях образо-

вательного учреждения включает: 

 подготовку учителей и персонала, формирование антикризис-

ных бригад, согласование с планом действия, окружным и город-

ским; 

 вовлечение других служб: полиции, представителей ГО и ЧС, 

медицинских работников, службы социальной поддержки; 
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 определение регулярности встреч антикризисных бригад и 

окружного антикризисного подразделения; 

 выявление и обсуждение потенциально опасных ситуаций, а 

также учащихся с эмоциональными и поведенческими проблемами. 

Основные цели подготовки к действиям в условиях кризисной 

ситуации – это повышение общей эффективности действий школь-

ной антикризисной бригады, улучшение координации в районе, ок-

руге. 

Специалисты кризисных центров предлагают проработать ос-

новные вопросы, которые необходимо рассмотреть на этапах под-

готовки и предупреждения кризисных ситуаций в образовательном 

учреждении. 

1. Кого вероятнее всего затронет бедствие (кризисная ситуация)? 

Рассматриваются различные сценарии и определяются слои населе-

ния, которые могут быть вовлечены в кризисную ситуацию.  

2. Затронет ли это событие антикризисную команду? Каким об-

разом? 

3. Кто отдает распоряжение о начале действий по оказанию по-

мощи для ликвидации последствий кризисной ситуации? 

4. Каковы цели этой помощи? Что случится, если вообще не 

вмешиваться? 

5. Каковы тактика и стратегия вмешательства? 

Для того чтобы действия школьной антикризисной бригады бы-

ли четкими и своевременным, необходимо определить категории 

участников кризисной ситуации. Так, при планировании шагов по 

оказанию помощи учитываются как минимум три признака, опре-

деляющих первоочередность в оказании помощи.  

Во-первых, имеет значение физическая близость к месту собы-

тия: за пределами зоны бедствия, в пределах слышимости, рядом с 

зоной бедствия, в центре зоны бедствия.  

Во-вторых, важными являются психологическая связь и родст-

венные отношения: в помощи нуждаются те, кто идентифицирует 

себя с жертвой или уподобляется жертвам, знакомые, дальние род-

ственники или близкие друзья, непосредственно семья. 

В-третьих, необходимо работать с населением группы риска, к 

которой относятся крайне чувствительные люди, люди, пережи-

вающие сложный личный или социальный кризис, люди, потеряв-

шие близких за последний год или имеющие свежую подобную 

травму (с данной категорией работают уже не члены школьной ан-
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тикризисной бригады, а сотрудники центра экстренной психологи-

ческой помощи). 

Таким образом, в число лиц, прежде всего нуждающихся в по-

мощи, попадают (по степени травматизации): травмированные дети, 

семья, родители, свидетели события, друзья пострадавших, одно-

классники, педагоги, персонал, администрация образовательного 

учреждения, представители вышестоящих организаций. 

Часто родителям бывает необходима помощь в понимании реак-

ций ребенка на насилие и травму. Ребенок может переживать не-

обоснованные страхи относительно будущего, может возникнуть 

расстройство сна, он может даже заболеть. 

Учителя и персонал также должны получить помощь по восста-

новлению самоконтроля, возможности справиться со своими собст-

венными чувствами, тревогами, реакциями на кризис. Консульти-

рование и дебрифинг бывают столь же необходимы взрослым, как и 

детям. Для учащихся в случае необходимости должна быть преду-

смотрена возможность как краткосрочного, так и долговременного 

консультирования после кризисной ситуации. Следует помочь по-

страдавшим и членам их семей вернуться в школьную среду. На 

рисунке 1 представлена схема, позволяющая четко выделить кате-

гории участников кризисной ситуации. 

Действия школьной бригады в ситуации кризиса.  

В ситуации кризиса члены команды принимают следующие меры: 

1) сообщают о кризисе, непосредственной реакции школы, об-

щественности, учащихся; 

2) распространяют объявления и обсуждают планы уведомления 

учащихся и их родителей; 

3) поощряют возникающие соображения и вопросы сотрудников; 

4) напоминают план действия в ситуации кризиса; 

5) намечают планы, которые могли бы быть развернуты в кри-

зисной ситуации, и рассматривают все возможные процедурные 

изменения (такие как школьное расписание); 

6) связываются с семьей потерпевшего как можно скорее и пред-

лагают поддержку и помощь; 

7) выясняют информацию, которой потерпевший и его семья хо-

тели бы поделиться с учащимися, сотрудниками школы, средствами 

массовой информации; уточняют и проверяют все неточности; 
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8) готовят письменный отчет о кризисном событии и распро-

страняют его среди сотрудников; 

9) назначают последующее контрольное собрание в 24 часа [6].  

 

Рис. 1. Круги помощи и круги уязвимости 

 

Важно помнить о том, что в кризисной ситуации происходит 

разрыв целостности человека на всех четырех уровнях проявления 

им себя: когнитивном, ролевом, социальном и личностном. Когни-

тивный разрыв проявляется в непонимании того, что произошло. 

Ролевой разрыв можно рассматривать как неспособность постра-

давшего исполнять свои функции в семье и на работе. Социальный 

разрыв – отдаление от семьи и друзей. На личностном уровне раз-

рыв характеризуется как неспособность отдавать себе отчет в про-

исшедшем физически или эмоционально. 

Учитывая вышесказанное, при оказании поддержки в кризисной 

ситуации члены антикризисной школьной бригады должны фоку-

сироваться на следующих моментах: 

круги помощи              круги уязвимости 

директор   директор 

 

            психолог         учителя 

     инспектор 

     инспектор     учитель    одноклассники 

     друзья                          друзья 

        коллеги    травмированные дети                        все 

     семья           семья      весь           остальное 

   социальный     персонал     окружение 

      работник 
         соседи     свидетели 

           другие классы 

 

            добровольцы        другие школы 
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 информирование, объяснение происходящей ситуации (эти 

шаги направлены на преодоление когнитивного разрыва); 

 нахождение и предложение любой деятельности (роли) с це-

лью мобилизовать активность (ликвидация ролевого разрыва); 

 помощь в нахождении контакта с близкими и обеспечении 

поддержки с их стороны (устранение социального разрыва); 

 определение того, что осталось неизменным самоидентифи-

кации, ценностях, убеждениях и т. п. (преодоление личностного 

разрыва). 

Учителя могут помочь учащимся справиться со своими реакциями 

на кризисную ситуацию целым рядом разнообразных форм деятель-

ности в зависимости от возраста детей. В таких случаях эффективно 

распространение памяток об оказании помощи пострадавшим среди 

учащихся, родителей, персонала образовательного учреждения. 

Для младшего школьного возраста рекомендуется игра, являю-

щаяся неотъемлемым средством выражения чувств и переживаний 

ребенка; использование кукол (дети часто более свободно отклика-

ются на вопросы куклы, более открыто рассказывают о происшед-

шем и о своих собственных чувствах); групповая дискуссия, эле-

менты арт-терапии; чтение вслух; активные игры. 

В старшем возрасте, в средней школе, могут применяться арт-

терапия, ролевое моделирование, телесно-ориентированная тера-

пия, танцевальная терапия. 

Особое внимание при работе с последствиями кризисных ситуа-

ций должно быть уделено взаимодействию образовательного учре-

ждения с представителями средств массовой информации. Админи-

страции образовательного учреждения необходимо как можно 

быстрее после трагедии провести пресс-конференцию для получе-

ния контроля над ситуацией, пригласив СМИ.  

При взаимодействии со СМИ важно понимать, что СМИ необхо-

димо давать позитивную, фактическую информацию. Чем более 

определенной будет эта информация, тем больше вероятность, что 

СМИ точно передадут сообщение о происшедшем, тем самым, сни-

зив вероятность распространения слухов, которые могут дестабили-

зировать социально-психологическую обстановку и осложнить ра-

боту специалистов. 

Хотя невозможно полностью защитить от СМИ всех пострадав-

ших, существует множество способов смягчить травму или повтор-

ную травматизацию, причиняемую СМИ. Это достигается за счет 
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обеспечения анонимности пострадавших, создания «зоны секретно-

сти» там, где это только возможно.  

Необходимо создать недоступные для представителей СМИ зо-

ны ожидания для родственников и близких пострадавших, осущест-

вить ряд шагов по предотвращению утечки информации о проводи-

мом психологическом сопровождении в кризисной ситуации. 

Памятка, направленная на обеспечение защиты участников кризис-

ной ситуации, представлена в приложении. 

Важно, чтобы сотрудники образовательных учреждений отдава-

ли себе отчет в том, что кризисная ситуация может в течение  

длительного времени влиять как на учащихся, так и на самих со-

трудников. Проблемы дисциплины часто имеют корни в непрорабо-

танных переживаниях горя, потери, тревоги. Должно быть проведе-

но по крайней мере одно групповое занятие со всеми сотрудниками, 

чтобы отследить динамику переживаний и дать возможность людям 

поделиться своими чувствами. Также после завершения кризисной 

ситуации целесообразно организовать анализ эффективности дея-

тельности школьной антикризисной бригады и всего персонала 

учебного заведения и при необходимости произвести корректиров-

ку плана действий в кризисной ситуации с учетом выявленных сла-

бых сторон и возможных ресурсов. 

Для обеспечения безопасности личности в образовательном про-

странстве необходимо включать в работу три основных типа меро-

приятий. Прежде всего, это профилактическая работа по предупре-

ждению кризисных ситуаций. Далее необходимо разработать план 

реагирования в случае кризисной ситуации и уметь выполнять те 

действия, которые помогут локализовать саму кризисную ситуа-

цию. И в заключение – составить план мероприятий, осуществляе-

мый после завершения острого периода, он имеет большое значение 

и позволяет предотвратить серьезные последствия этого события 

как для непосредственно пострадавших, так и для всего социума.  

Вопрос о безопасной школе и охране психического здоровья в 

школьной среде должен ставиться и на уровне юридического со-

провождения. В образовательных учреждениях психологическая 

безопасность несовершеннолетних должна обеспечиваться прежде 

всего действиями его сотрудников с учетом осуществления внутри-

ведомственного и межведомственного взаимодействия. 
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Часть 2. Основы управления кризисными ситуациями  

в образовательных учреждениях 

 

2.1. Кризисная интервенция  

в условиях образовательного учреждения 

 

В настоящее время основные принципы и методы кризисной ин-

тервенции во многом основываются на идеях социальной медицины 

начала XX века, исходившей из того, что здравоохранение должно 

начинаться с социальных мероприятий, осуществлять лечебные, 

профилактические и просветительские функции [31]. Данный под-

ход окончательно сформировался к 60-м годам и определялся не 

столько медицинскими соображениями, сколько моральными и по-

литическими представлениями, идеями гуманизма и осознанием 

необходимости проведения социальных реформ. Именно в это вре-

мя Дж. Каплан ввел понятие кризисной интервенции и описал ос-

новные принципы.  

Дж. Каплан говорил о кризисе как о временном периоде, пред-

ставляющем как возможность для личностного роста, так и опас-

ность повышенной уязвимости для психического здоровья.  

Важнейшим фактором, обусловливающим кризис, является несоот-

ветствие сложности и важности проблемы и ресурсов, имеющихся 

для ее разрешения [43]. Им были выделены четыре стадии кризис-

ной реакции:  

1) первичное возрастание напряжения, вызванное стимулом, 

приводит в действие привычные механизмы решения проблем;  

2) безуспешность этих действий и продолжающееся воздействие 

травматического стимула, обусловливает возрастание напряжения, 

появление чувства беспомощности и неэффективности;  

3) дальнейшее возрастание напряжения сначала становится 

мощнейшим внутренним стимулом для мобилизации внутренних и 

внешних ресурсов, поиска новых методов решения проблемы. Че-

ловек может по-новому определить проблему, так что она станет 

решаемой, а некоторые цели могут быть опущены;  

4) если проблема продолжается и ее нельзя ни разрешить, ни из-

бежать, напряжение возрастает, что может привести к срыву [Там 

же]. 

Кризисное вмешательство, по сути, является экстренной и неот-

ложной психологической скорой помощью, направленной на воз-
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вращение пострадавшего к адаптивному уровню функционирова-

ния, снижение негативного воздействия травматического события. 

Основными принципами кризисного вмешательства признаны не-

замедлительность, близость к месту события, установка на восста-

новление, фокус на разрешении проблем, кратковременность и про-

стота. Основными целями были обозначены стабилизация 

состояния (купирование нарастания дистресса), снятие или умень-

шение острых симптомов дистресса и восстановление адаптивного 

независимого функционирования.  

Ключевым понятием как тогда, в работах Дж. Каплана, так и се-

годня в моделях экстренной помощи, является понятие кризиса, по-

нимаемого как состояние, когда: 

1) нарушено психологическое равновесие;  

2) привычные средства бессильны его восстановить;  

3) дистресс, вызванный кризисом, приводит к нарушениям жиз-

недеятельности [33]. 

Интервенция основывается на предположении о том, что прояв-

ляющиеся во время кризиса дисфункциональные реакции не явля-

ются патологическими и необратимыми. Именно поэтому помощь 

нацелена на действие в ситуации здесь и теперь, и одним из ключе-

вых принципов является ожидание нормального восстановления у 

большинства потерпевших. Предполагается, что в состоянии кризи-

са люди проходят через фазу нарушения психологического равно-

весия на пути к новому равновесию [Там же].  

Кризисная интервенция и экстренная психологическая помощь – 

понятия во многом сходные, однако различия все же есть, и прояв-

ляются они прежде всего в подходах к пониманию последствий 

кризисной ситуации и формах работы с пострадавшими. 

Раннее экстренное вмешательство идет в основном по линии 

удовлетворения витальных потребностей пострадавших в кризис-

ной ситуации (сон, отдых, питание), во многом основываясь на 

предложенной С. Митчеллом еще в XIX в. схеме лечения неврасте-

нии. Именно эта идея лежит в основе алгоритма оказания экстрен-

ной психологической помощи, разработанной и успешно реализуе-

мой NOVA (подробнее см. параграф 3.1).  

Экстренная психологическая помощь является превенцией и на-

правлена на предотвращение посттравматических расстройств. Од-

на из наиболее распространенных сегодня форм экстренной помо-

щи – дебрифинг, единичная интервенция после травмы.  
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Относительно простой в проведении, дебрифинг стал стандарт-

ной процедурой раннего вмешательства для непосредственно по-

страдавших. Дебрифинг обычно проводится сразу после кризисной 

ситуации, когда часто нет оснований полагать приведет ли пережи-

тое событие к кризису. Многие специалисты полагают, что раннее 

кратковременное вмешательство после травматического события 

необходимо практически всем [33].  

При кризисном вмешательстве подразумевается, что большинст-

во людей справятся со стрессом сами или с минимальной помощью 

и только немногим (в силу их особой вовлеченности, недостатка 

ресурсов и других факторов риска) понадобится значительная по-

мощь, тогда как дебрифинг распространяется на всех переживших 

стрессовое событие. Кризис, по Дж. Каплану, может стать источни-

ком как личностного роста, так и опасности, уязвимости; для деб-

рифинга же характерна «патогенная» позиция, предполагающая, 

что каждый пострадавший или ставший свидетелем травматическо-

го события нуждается в лечении. Если кризисное вмешательство 

тяготеет к индивидуальному формату, мобилизуя при этом соци-

альные системы поддержки, то при дебрифинге отдается предпоч-

тение групповому формату, не уделяя внимания работе с непосред-

ственным окружением.  

Дебрифинг занимает около 2 часов и включает 7 фаз:  

1) вводная (знакомство, пояснение целей, процедуры дебрифинга 

и правил группы);  

2) фаза фактов (каждый участник группы описывает, что с ним 

происходило, его восприятие события; реконструируется картина 

происшедшего);  

3) фаза мыслей (исследуются мысли, связанные с кризисной си-

туацией (Какова была первая мысль, когда вы осознали, что про-

изошло?));  

4) фаза эмоций и чувств (Что было самым ужасным во всей этой 

ситуации для вас? Что было самым болезненным? Что вы испыты-

вали?);  

5) когнитивные, поведенческие, эмоциональные симптомы во 

время и после ЧС (Что с вами происходило после кризисной ситуа-

ции? Какие изменения, реакции вы в себе заметили?);  

6) этап обучения, информирования, нормализации (обобщаются 

реакции участников, предоставляется информация о типичных ре-
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акциях на травматическое событие, о том, как с ними справляться; 

куда можно обратиться за помощью);  

7) завершение (ответы на вопросы и обобщение) [33].  

В 90-е гг. модель дебрифинга была расширена и дополнена во-

просами прояснения обстоятельств, предшествовавших кризисной 

ситуации (Как вы узнали? Что вы сделали? Почему вы решили так 

поступить? Что вы слышали, видели, ощущали?), и фокусировки на 

приобретенном личностном опыте, знаниях, умениях, на эмоцио-

нальных переживаниях человека, и в этом виде получила название 

«Помощь при стрессе, вызванном кризисным событием» (Crisis 

Incident Stress Management). Она представляет собой общую инте-

гративную систему кризисного вмешательства, состоящую из мно-

жества компонентов, которые функционально распределены по 

всему временному спектру кризиса. Ключевыми компонентами яв-

ляются:  

1) докризисная подготовка, призванная снизить уязвимость, по-

высить психологическую устойчивость людей группы риска психи-

ческой травматизации; информирование, обучение; психологиче-

ская подготовка перед работой, связанной с опасностью;  

2) разработка плана действия в кризисных ситуациях;  

3) индивидуальная экстренная психологическая помощь;  

4) краткие обсуждения в малых группах; 

5) дебрифинг; 

6) работа с семьей; 

7) работа с организациями;  

8) направление за дополнительной психологической помощью и 

лечением в случае необходимости [Там же].  

Дебрифинг важен, поскольку естественные социальные ситуации 

редко дают человеку возможность выразить чувства, мысли, пере-

живания в отношении стрессогенного события, оставляя чаще всего 

на стадии незавершенных попыток переработки травматического 

переживания. Cнижение эмоционального напряжения, достижение 

организационных целей, таких как улучшение коммуникации меж-

ду членами группы, повышение групповой сплоченности, осозна-

ния происходящего, структурирование кризисного опыта являются 

основными результатами проведения дебрифинга в случае кризис-

ной ситуации в образовательном учреждении.  

Дебрифинг не является психотерапией, данная форма посткри-

зисного взаимодействия задумывалась не как клиническая интер-
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венция, а скорее как возможность поделиться переживаниями, во 

многом формализуя естественные процессы поддержки в группе, и 

направлена скорее на работу со стрессом, чем с травмой.  

Как любое мероприятие, затрагивающее большое количество че-

ловек, кризисное вмешательство в условиях образовательного уч-

реждения должно совершаться по хорошо организованному плану. 

В группу, принимающую план действия, входят директор школы, 

главные администраторы, представители школьной службы безо-

пасности, консультанты, учителя и другие лица, отвечающие за 

проведение антикризисных работ. Планируется проведение общего 

собрания, групповая и индивидуальная работа. Определяются вре-

мя, место, ответственные за проведение мероприятий.  

Для проведения общего собрания назначаются помощники ве-

дущего (из расчета примерно 1 ассистент на 10–20 учащихся), не-

обходимые для выявления группы риска в аудитории. Примерный 

план и содержание такого собрание могут быть следующими. 

Директор школы описывает сложившуюся ситуацию, информи-

руя о случившемся и пресекая тем самым распространение слухов, 

столь быстро появляющихся при недостатке информации, и прово-

цирующих возникновение паники. Директор должен дать понять в 

своей речи, что тяжелые чувства нормальны в этой ситуации, и 

проинформировать о тех возможностях, которые есть у учащихся, 

чтобы поговорить о своих переживаниях (в группе или в процессе 

индивидуальной консультации).  

Проведение общего собрания имеет несколько задач: описать и 

поддержать нормальные реакции горя (беседа о проявлениях горя, 

эмоциональных реакциях, ощущениях, мыслях, связанных с поте-

рей; объяснение, почему эти реакции могут быть адаптивными; за-

трагиваются чувства грусти, страха, растерянности), выявить уча-

щихся, нуждающихся в дополнительном внимании, поддержать 

здоровые реакции и уменьшить обратные (ведущий предлагает 

учащимся подумать о том, как можно справиться с трагедией), об-

суждать деструктивные способы (алкоголь, наркотики, агрессия) с 

учащимися (по крайней мере, 1–2 обычно выражают непринятие 

таких форм поведения, что и поддерживается). 

Необходимо проинформировать о возможности получения по-

мощи, консультации. Если позволяет время, демонстрируются и 

кратко объясняются техники расслабления [6].  
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Помимо общего собрания необходима работа в малых группах 

(4–12 учащихся). Ведущий – прошедший обучение работе в ЧС и 

могущий определить тяжесть состояния учащегося. Цели подобны 

тем, которые ставились для общего собрания, небольшое число 

учащихся в группе дает возможность более тщательной и тонкой 

работы. Продолжительность, как и общего собрания, – 1–2 часа. 

При выявлении группы риска необходимо ориентироваться на 

следующие признаки: 

1) отсутствие эмоциональной реакции у студента, хорошо знав-

шего потерпевшего или являющегося свидетелем инцидента; 

2) неспособность совладать с эмоциями; 

3) повышенное самообвинение и интропунитивная ярость, 

злость; 

4) суицидальные намерения; 

5) странное поведение; 

6) центрированность на личных и семейных проблемах. 

При работе с учащимися важно: 

1) обеспечить письменным изложением информации о кризисе 

(происходящем) (предоставить эту информацию родителям); 

2) отсортировать проблемы, с помощью экспресс-диагностики 

выделить детей, нуждающихся в экстренной психической помощи 

(например, учащиеся с риском самоубийства, они должны быть не-

посредственно направлены в соответствующие службы), с осталь-

ными детьми может проводиться кратковременная непосредствен-

ная работа, обычно в групповой форме. 

Эффективность последующей работы психолога будет обеспе-

чиваться за счет таких мероприятий, как: 

1) создание долгосрочной службы для учащихся, нуждающихся 

в последующей психологической поддержке; 

2) проведение собрания через несколько недель после кризиса 

для отслеживания отклика, воздействия на команду. 

В целом психолого-педагогическая помощь в образовательном 

учреждении должна выстраиваться системно, охватывая всех субъ-

ектов образовательного пространства. Самое главное, что, выстраи-

вая таким образом психолого-педагогическую поддержку субъек-

там помощи, можно не только решать вопросы психологической 

помощи в кризисных ситуациях, но и обеспечивать сопровождение 

различных категорий, нуждающихся в такой поддержке, – жертв 

насилия, катастроф, мигрантов и т. д. Важной составляющей в реа-
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лизации такого рода сопровождения является заинтересованность, 

прежде всего администрации учреждения, в системной организации 

психологической работы с субъектами образовательного процесса. 

Члены кризисной команды должны иметь представление о есте-

ственных реакциях на стресс. Разные люди могут реагировать очень 

по-разному в зависимости от возраста, индивидуальных особенно-

стей, религиозных представлений, культурных ценностей. 

Консультирование и дебрифинг бывают столь же необходимы 

взрослым, как и детям. Для учащихся нужна организация в случае 

необходимости как краткосрочного, так и долговременного кон-

сультирования после завершения кризисной ситуации. К тому же 

часто школьные друзья не знают, как себя вести, поэтому целесооб-

разной является работа по информированию (в форме плана или 

алгоритма для учащихся) о том, как можно помочь пострадавшим и 

одноклассникам справиться с ситуацией. 

При знакомстве школы, родителей, сообщества с тревожными 

поведенческими признаками, понимая важность реакции в ситуации 

проявления этих признаков, необходимо еще знать, как действовать 

в этих ситуациях, с кем поделиться своими наблюдениями и где ис-

кать помощи. Учителям и персоналу важно быть уверенными, что 

их тревоги в отношении ребенка найдут поддержку, необходимы 

хорошо подготовленные профессионалы, которые смогут дать кон-

сультацию, как помочь этим учащимся.  

Группа поддержки учащихся должна быть способной действо-

вать незамедлительно, координированно и эффективно, она выявля-

ет проблемы, собирает информацию о ситуациях, в которых про-

блемы проявляются особенно ярко.  

Разработанный план, в соответствии с которым оказывается ин-

дивидуальная поддержка и кризисное вмешательство, будет спо-

собствовать эффективности реакции группы на нужды учащихся. 

Решение проблем, консультации, предварительное планирование, 

разработка и внедрение программ вмешательства, а также отслежи-

вание и коррекция индивидуальных планов поддержки и консуль-

тирования отдельных детей входят в круг обязанностей группы 

поддержки учащихся.  

Одним из центральных моментов создания модели безопасной 

школы является понимание роли семьи в школьной успешности, 

социальном, эмоциональном, психологическом благополучии уча-
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щихся, а следовательно, и необходимость как можно более полного 

ее включения в процесс создания безопасной школы. 

Семья может помочь составить о ребенке как можно более пол-

ную картину, его прошлом и настоящем, выявить его сильные сто-

роны и интересы, помочь проверить предположения о его нуждах, 

обеспечить среду успешного раннего вмешательства и помощи ре-

бенку. 

Раннее вмешательство может оказаться недостаточно для 3–10 % 

детей с существенными эмоциональными и поведенческими про-

блемами. Им может требоваться особая работа. Интенсивность и 

формы ее будут зависеть от природы, степени тяжести, частоты 

проявления проблем. В случаях интенсивного вмешательства часто 

бывает необходимо сочетание собственных ресурсов школы и ре-

гиональных служб. Этим целям служат общие школьные програм-

мы психического здоровья. Во многих школах налажены связи с 

профессионалами в области психического здоровья – школьными 

психологами, консультантами, социальными работниками, которые 

могут оказать поддержку в области предотвращения, раннего и ин-

тенсивного вмешательства. Успешность такого рода программ за-

висит от способности администрации, учителей, школьных профес-

сионалов в области психического здоровья и другого школьного 

персонала интегрировать приоритеты в области психического здо-

ровья и образования в систему взглядов, влияющих на ежедневную 

практику и принятие решений.  

Необходимо разработать специальные программы поддержки 

учащихся с эмоциональными расстройствами, детей группы риска в 

наименее ограничивающей среде, превентивные программы психи-

ческого здоровья в сотрудничестве с семьей, школой, службами ок-

руга.  
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2.2. Основные направления работы психолога  

и границы его профессиональной компетентности  

в условиях кризисной ситуации в ОУ 

 

Кризисная ситуация в образовательном учреждении затрагивает, 

в большей или меньшей степени, всю его систему: учащихся, роди-

телей, педагогов, администрацию учреждения и других его сотруд-

ников. В связи с этим рассмотрим основные направления работы 

психолога в кризисной ситуации. 

При оказании экстренной психологической помощи в системе 

образования очерчиваются следующие основные направления рабо-

ты психолога в ОУ в кризисной ситуации (если психологи внеш-

ние): 

1. Установление контакта с администрацией учреждения и дру-

гими его сотрудниками (социальным работником, заместителем по 

безопасности, учителями, психологом ОУ), психологами психоло-

гической службы района, округа. Сбор информации, оценка ситуа-

ции, уточнение запроса, определение плана действий; взаимодейст-

вие с классным руководителем, другими педагогами. Получение 

предварительной информации о состоянии отдельных учащихся, 

организация встречи с учащимися, родителями, информирование о 

признаках психологического неблагополучия, о службах, оказы-

вающих необходимый вид помощи, консультирование по вопросам 

взаимоотношений с учащимися, пережившими данные события. 

Следует также обратить внимание педагогов на их собственные 

чувства, возникшие в связи с ситуацией, и оказать (по запросу) пси-

хологическую помощь (осознание, принятие, отреагирование 

чувств; актуализация ресурсов). 

2. Взаимодействие со школьным психологом. Получение пред-

варительной информации о состоянии учащихся, о предпринятых 

мерах, в конкретных случаях – сбор анамнеза, совместная разработ-

ка дальнейших действий, профессиональное сопровождение психо-

логов ОУ в кризисной ситуации. 

3. Встреча с классом (групповая и, в случае необходимости, ин-

дивидуальная) с целью выявления группы риска. 

4. Оказание экстренной психологической помощи. Взаимодей-

ствие, в случае необходимости, со специалистами других ведомств. 

5. Проведение профилактических мероприятий. Для педагоги-

ческого состава ОУ более актуальны психологическое просвеще-
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ние, тренинги, семинары, групповые дискуссии. Для школьных пси-

хологов и специалистов психологических служб – курсы повышения 

квалификации (для администрации ОУ – краткосрочные). Повыше-

ние квалификации по проблеме суицидального поведения должны 

проводить специалисты-суицидологи, имеющие базовое медицин-

ское образование. Учащимся подходят тренинги по развитию комму-

никативных навыков, а также мероприятия, направленные на группо-

вое сплочение, повышение позитивной личной и социальной 

идентичности, которые могут проводить специалисты психологиче-

ских служб, школьные психологи [21]. 

При оказании психологической помощи пострадавшим в кри-

зисной ситуации важно осознавать границы профессиональных 

компетенций педагогов, школьных психологов, специалистов цен-

тра психолого-медико-социального сопровождения и антикризис-

ных подразделений в системе образования в кризисных ситуациях. 

Рассмотрим более подробно проявления психологического не-

благополучия, возникшие в результате психотравмирующего собы-

тия, и вопрос о границах профессиональных компетенций педаго-

гов, школьных психологов, специалистов центра психолого-медико-

социального сопровождения и антикризисных подразделений.  

Включение учителей в систему оказания помощи ребенку в кри-

зисной ситуации не подразумевает возложения на них обязанности 

по оказанию психологической помощи. Помощь с их стороны объ-

ясняется тем, что учитель (педагог) ежедневно для выполнения сво-

их прямых профессиональных обязанностей находит оптимальные 

пути взаимодействия с разными детьми, в том числе с детьми, кото-

рым сложно усваивать материал в силу всевозможных обстоя-

тельств как временного, так и хронического характера.  

Для психолога, в том числе школьного, педагоги, больше всего 

контактирующие с детьми и их родителями, являются связующим 

звеном между ребенком, его родителями и психологом. Роль педа-

гога в создании благоприятного психологического климата для обу-

чения неоценима. Он (наряду с родителями) может обратить внима-

ние на изменения в поведения ребенка, заметить признаки 

психологического и психического неблагополучия, с пониманием 

отнестись к переживаниям ребенка. 

Психологическая компетентность педагогов в вопросах взаимо-

действия с ребенком, пережившим психотравмирующую ситуацию, 

в совокупности с вниманием к своему здоровью обеспечивает со-
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хранность профессионального здоровья, здоровый психологический 

климат в образовательной среде.  

Для оказания необходимого вида помощи педагог может при-

влечь специалистов, понимая границы их компетенции. Следует 

также отметить, что отношение учителей к школьному психологу, 

доверие к нему зависят прежде всего от психолога. Психолог, полу-

чив предварительную информацию о состоянии ребенка, получает 

возможность встретиться с родителями, проконсультировать их и 

классного руководителя о признаках и динамике психологического 

неблагополучия, целесообразных формах взаимоотношений с ре-

бенком, дать рекомендации по поводу возможности (или необходи-

мости) обращения к другим специалистам, предоставив информа-

цию о службах, оказывающих необходимый вид помощи (адреса и 

телефоны). Родитель сам может принять решение о том, чтобы 

прийти с ребенком (или без него) к психологу на консультацию (в 

соответствии с Законом РФ о психологической помощи). Родители 

должны быть заранее осведомлены, что в крайних случаях (при уг-

розе жизни ребенку или окружающим) психолог обязан сообщить в 

соответствующие инстанции. 

Психологи школы и специалисты центра психолого-медико-

социального сопровождения оказывают профессиональную психо-

логическую помощь в случае, когда наблюдается комплекс симпто-

мов, возникающих в результате психотравмирующего события. 

В Международной классификации болезней МКБ-10 психотрав-

мирующее событие характеризуется как экстремальное, безусловно 

патогенное, имеющее исключительно угрожающий характер и ока-

зывающее неблагоприятное воздействие на психику. Американская 

психиатрическая ассоциация (DSM-IV) конкретизирует травматиче-

ское событие как то, которое включают смерть или угрозу смерти, 

или угрозу серьезных повреждений, или угрозу физической целост-

ности других людей (либо собственной) [28]. 

Таким образом, можно выделить следующие особенности собы-

тия, на основе которых данное событие рассматривается как чрез-

вычайное, психотравмирующее: 

1) невыносимость, угроза для психического функционирования 

(существования) человека; 

2) способность вызывать нарушения в психической сфере; 

3) катастрофичность, экстраординарность; 
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4) экстремальность воздействия, определяющаяся как внешними 

условиями, так и значимостью для человека. 

Известно, что событие может рассматриваться в качестве струк-

турного компонента ситуации и что «ситуация состоит из событий, 

количество событий в ситуации характеризует ее объем». Очевид-

но, что чрезвычайная, психотравмирующая ситуация может состо-

ять из ряда событий и не все из них, возможно, первоначально, яв-

ляются для субъекта психотравмирующими. Однако если хотя бы 

одно событие в ситуации является психотравмирующим для субъ-

екта, то и вся ситуация (включая все другие события в данной  

ситуации) приобретает для него характер экстремальной, психо-

травмирующей. Происходит генерализация психотравмирующего 

характера отдельного события на все остальные события в данной 

ситуации. 

К психотравмирующим ситуациям можно отнести следующие: 

 военные действия; 

 природные (климатические, сейсмические) катастрофы; 

 экологические, техногенные катастрофы; 

 пожары; 

 террористические акты; 

 присутствие при насильственной смерти других; 

 несчастные случаи: транспортные и производственные ава-

рии; 

 сексуальное насилие; 

 внезапное появление угрожающих жизни заболеваний; 

 нападения и т. д. 

Психологи в условия образовательного учреждения осуществ-

ляют психологическую диагностику и оказывают психологическую 

помощь детям, их родителям, педагогам, администрации. Основ-

ными задачами при оказании психологами психологической помо-

щи являются:  

1) сохранность психологического здоровья субъектов образова-

тельной среды, способствующего школьной успеваемости и разви-

тию ребенка в соответствии с возрастными этапами; 

2) улучшение межличностных отношений в системах «ученик – 

ученик», «ученик – группа учеников», «учитель – ученик», «учи-

тель – группа учеников», «учитель – родители», «ученик – роди-

тель», «учитель – учитель». 
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Психологи ЦЭПП (при условии, что подобный центр или его 

подразделение функционирует в населенном пункте, где располо-

жено ОУ) при взаимодействии с психотерапевтами осуществляют 

психологическую диагностику и оказывают психологическую по-

мощь (и психологическое сопровождение) детям, их родителям, пе-

дагогам, администрации ОУ в кризисной ситуации, в том числе при 

переживании горя, травмы/потери и в других сложных ситуациях; 

оказывают профессиональную поддержку, проводят супервизии 

сложных случаев; информируют о реакциях, динамике состояний, 

службах помощи. Основные задачи в этом случае:  

1) помощь в преодолении кризисной ситуации;  

2) сохранность психологического здоровья, способствующего 

школьной успеваемости и развитию ребенка в соответствии с воз-

растными этапами;  

3) снижение профессионального выгорания сотрудников ОУ, 

повышение их психологической компетентности в вопросах взаи-

модействия с детьми, пережившими психотравмирующее событие;  

4) помощь в актуализации и формировании ресурсов и совла-

дающего поведения в кризисной ситуации, помощь в профессио-

нальном, личностном росте школьного психолога. 

Психологи данных учреждений должны действовать в рамках 

своих компетенций, в тесном контакте со специалистами, имеющи-

ми базовое медицинское образование (психиатрами и психотера-

певтами). Так, например, диагностика суицидального поведения 

учащихся, выявление того или иного патопсихологического рас-

стройства и его степени отклонения от нормы, кризисная суицидо-

логическая помощь суициденту должны проводиться специалиста-

ми-суицидологами, имеющими медицинское образование. 

Важно помнить, что психолог, помогающий в кризисных и экс-

тремальных ситуациях, находится в зоне риска. Консультирование 

пострадавших может приводить к выгоранию специалиста. Именно 

поэтому важно, чтобы психолог, работающий в данной сфере, был 

компетентен и эмоционально устойчив. Также крайне важно со-

блюдение этических норм и принципов в работе с пострадавшими в 

кризисных ситуациях. 
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1.3. Принципы и этические нормы работы психолога  

в кризисных ситуациях 

 

Структура кризисной психологической помощи включает: чело-

века, нуждающегося в кризисной помощи, профессионала, способ-

ного оказать такую помощь, и договоренностей между ними об 

осуществлении (получении) такой помощи. В своей практике пси-

холог-консультант, безусловно, несет этическую ответственность 

как перед клиентом, так и перед профессиональным сообществом. 

На каждой консультации психолог вынужден обнаруживать грани-

цу собственной ответственности, отмерять степень воздействия на 

клиента, выбирать комфортный для себя и для клиента способ 

взаимодействия, дистанцию и т. д., то есть каждый раз становиться 

перед выбором, опираясь на собственные знания, ситуацию, а также 

личные и профессиональные этические нормы. Собственно, этиче-

ский кодекс психолога существует для упрощения и структуриро-

вания выборов психолога-консультанта. 

Во всех странах, где психологическая практика широко и интен-

сивно развивается, она регламентируется общим этическим кодек-

сом и специально разработанным профессиональным стандартом. 

Любой член психологического общества должен строго соблюдать 

кодекс и стандарты. В то же время, этический кодекс психолога не 

определяет различий между обычными людьми и работой с людь-

ми, которые нуждаются в помощи, находясь в кризисной ситуации. 

Как правило, всех людей, которым требуется помощь в кризисных 

ситуациях, специалисты экстремального профиля, в том числе и 

психологи, объединяют единым понятием «пострадавшие» [28]. 

На наш взгляд, необходимо сделать акцент на тех особенностях 

проявления и использования профессиональных принципов, этиче-

ских норм и стандартов психологической работы, связанной непо-

средственно с оказанием данного вида психологической помощи 

(экстренной психологической помощи) людям, находящимся в кри-

зисной ситуации.  

Экстренная психологическая помощь осуществляется прежде 

всего для регуляции актуального психофизиологического состояния 

пострадавших, которое может сопровождаться острыми реакциями 

на стресс, среди которых могут быть страх, нарушение сна, измене-

ния настроения и др. В то же время данный вид психологической 

работы может стать своеобразной профилактикой отсроченных по-
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следствий травматического стресса [39]. Тем не менее необходимо 

понимать, что реагирование на кризисную и стрессовую ситуацию у 

всех людей разное и зависит от многих факторов: 

1) силы и продолжительности воздействия травмирующего со-

бытия;  

2) индивидуальных психологических и психофизиологических 

особенностей,  

3) уровня стрессоустойчивости;  

4) опыта адекватного реагирования в стрессовых ситуациях;  

5) культурно-этнических факторов [28].  

В своей работе «Система психологической помощи в кризисной 

ситуации» Е. В. Бурмистрова выделяет девять принципов, имеющих 

ключевое значение в деятельности психолога [6]. Рассмотрим их 

подробнее. 

1. Неотложность специализированной помощи. 

Имеет значение своевременное оказание психологической и дру-

гой помощи для предупреждения различных видов расстройств.  

2. Предвидение дальнейшего развития расстройств (патогенети-

ческий принцип). Этот принцип имеет значение для всех участни-

ков кризисной ситуации, т. к. и пострадавшие, и специалисты, рабо-

тающие в этих условиях, могут быть подвержены развитию 

пограничных психических расстройств невротического, психосома-

тического и поведенческого характера. Зачастую, эти расстройства 

в начале остаются незамеченными, а со временем приобретают ха-

рактер частично компенсированных. При отсутствии необходимой 

помощи и психокоррекционных мероприятий подобные состояния 

могут повлечь за собой сложности в профессиональной работе и 

негативно сказаться на ее качестве. 

3. Пролонгированность специализированной помощи. Психоло-

гическая помощь и сопровождение участников кризисной ситуации 

осуществляются специальными городскими службами непосредст-

венно в самой ситуации и в посткризисный период.  

4. Этапность и преемственность специализированной помощи. 

Помощь осуществляется до достижения оздоровительного резуль-

тата. В некоторых случаях подключаются к работе специалисты 

смежных профессий. 

5. Ведомственная компетентность и межведомственная коорди-

нация. Специализированная помощь участникам кризисной ситуа-

ции оказывается согласно условиям специальными городскими (об-
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ластными) службами в соответствии с законодательством РФ. Ока-

зание первой помощи, вывод из условий ЧС и передача медикам 

осуществляются сотрудниками и специалистами-психологами УВД 

и МЧС. При необходимости оказание помощи может принять вза-

имную межведомственную форму.  

6. Целесообразность. Подключение различных ведомств и служб 

происходит в соответствии с регламентом работ и масштабом си-

туации. 

7. Территориальность. Оказание специализированной помощи 

происходит на территориях, приближенных к месту события.  

8. Очередность оповещения. Информирование о происшедшем 

осуществляется в соответствии с регламентом работ специальных 

служб города (УГЗ, МСЧ и др.). 

9. Предупреждение негативных последствий для общего качест-

ва помощи, которые могут произойти в результате стрессовых рас-

стройств и заболеваний среди специалистов. Предполагает монито-

ринг состояния и соотношения занятости и отдыха специалиста при 

переутомлении или развития ПТСР. Решение о временном отстра-

нении специалиста от деятельности принимает руководитель груп-

пы специалистов [6]. 

В этих сложных условиях особую актуальность приобретают 

этические принципы работы психологов. Оказывая психологиче-

скую помощь людям, попавшим в кризисную ситуацию или постра-

давшим, психологи руководствуются этическим кодексом, который 

принят Российским психологическим обществом [40]. Но данные 

принципы в кризисной ситуации приобретают некоторое своеобра-

зие в связи с условиями оказания помощи. Рассмотрим некоторые 

из них. 

 Принцип защиты интересов клиента. Это основной принцип 

работы психолога в обычных условиях. Использование его в кри-

зисной ситуации отличается тем, что с клиентом чаше всего не за-

ключается психотерапевтический договор, используемый при кон-

сультационной или психокоррекционной форме работы. Это 

означает, что не проговариваются границы работы с проблемой, а 

помощь направлена на актуальное состояние клиента.  

 Принцип «не навреди». В работе с кризисными ситуациями 

своеобразие этого принципа состоит в том, что направленность дея-

тельности специалиста на коррекцию актуального состояния одно-

временно обеспечивает экологичность данной работы для дальней-
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шей жизни клиента. В этот период важно сконцентрироваться на 

актуальных трудностях, оставив предыдущие проблемы для про-

лонгированной работы в обычном режиме. 

 Принцип добровольности. В условиях работы с кризисной си-

туацией этот принцип приобретает некоторые особенности. Люди, 

находясь в особом состоянии, часто не могут осознать необходи-

мость психологической поддержки и сопровождения, в то же время 

психолог понимает ее актуальность и, не дожидаясь активности со 

стороны пострадавших, ненавязчиво предлагает помощь. 

В беседе с участником кризисной ситуации специалисту необхо-

димо сообщить о том, кто он, какие цели работы, о применяемых 

методах, предполагаемой динамике его состояния. В результате 

этих действий важно получить подтверждение, что человек понял 

объяснение и согласен на работу с психологом. Его несогласие мо-

жет быть вызвано недоверием к специалисту, сопротивлением ра-

боте предложенными методами, что может стать причиной низкой 

эффективности психологических мероприятий или ухудшения его 

самочувствия. 

 Принцип конфиденциальности. Данный принцип актуален в 

кризисных ситуациях, но может быть нарушен при получении пси-

хологом информации, которая может повлиять на безопасность 

клиента и окружающих (например, информации о готовящейся по-

пытке суицида).  

 Принцип профессиональной мотивации. В работе важно оп-

ределить истинные мотивы деятельности психолога. Важно вовремя 

отслеживать появление иных мотивов, кроме профессиональных, 

таких как мотив самоутверждения, мотив получения социального 

признания и т. д. 

 Принцип профессиональной компетентности. Высокая квали-

фикация специалиста необходима в работе в любых условиях. Кри-

зисная ситуация предполагает наличие сложных условий труда. Сле-

довательно, психолог, принимающий участие в оказании помощи в 

этих условиях, кроме профессиональных знаний должен иметь высо-

кую трудоспособность, организованность, стрессоустойчивость и 

переключаемость. Важно сохранять отношения с участниками ситуа-

ции в рамках профессионального общения, решать вопросы в грани-

цах своей профессиональной компетентности и помнить об ограни-

чениях в применении психологических средств [28]. 
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Придерживаясь в своей работе этических принципов, психологу 

легче сохранить профессиональную компетентность и психическое 

здоровье специалиста в условиях кризисных ситуаций [38]. 

В международном опыте оказания первой психологической по-

мощи также разработаны и действуют этические нормы и принци-

пы. Так, в европейском психологическом сообществе существую-

щий Кодекс этики включает четыре основополагающих принципа: 

уважение личных прав и достоинства, профессиональная компе-

тентность, ответственность, профессиональная честность [14]. Так-

же, Всемирной организацией здравоохранения, международными и 

национальными экспертными группами разработан международный 

стандарт оказания первой психологической помощи, в пояснении к 

которому указывается, что он предназначен для «использования в 

странах с низким и средним уровнем дохода» [23]. 

Уделяется значительное внимание и особенностями работы пси-

хологов в ЧС с представителями разных культур, проблема этиче-

ских принципов работы с пострадавшими, представляющими раз-

личные этнические группы, активно обсуждается в Комитете 

психологии кризисов и катастроф Европейской Федерации психо-

логических ассоциаций [34]. Наши европейские коллеги приходят к 

выводу, что наряду с соблюдением этического кодекса Европейской 

Федерации психологических ассоциаций необходимо создать на-

циональные этические кодексы работы психологов, которые учиты-

вали бы все многообразие культурных, национальных, религиозных 

и политических особенностей; и даже разработать этические прин-

ципы для отдельных ситуаций. 

Таким образом, кризисная ситуация в ОУ затрагивает, в большей 

или меньшей степени, всю его систему: учащихся, родителей, педа-

гогов, администрацию учреждения и других его сотрудников. Грани-

цы компетенций специалистов зависят от реакций на психотравми-

рующее событие, их интенсивности, совокупности и динамики. 

Эффективность психологической помощи обусловлена осуществле-

нием внутриведомственного и межведомственного взаимодействия. 

Особая роль при оказании психологической помощи принадле-

жит учителю (педагогу) как специалисту, находящемуся в этой сис-

теме к ребенку ближе всех и являющемуся связующим звеном меж-

ду учащимися, их родителями и психологами. 
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Часть 3. Описание моделей оказания  

психологической помощи в условиях кризисной ситуации  

в образовательных учреждениях 

 

Модели относятся к числу основных и наиболее эффективных 

инструментов науки и практики, так как дают возможность целост-

ного отображения изучаемого явления. Модель понимается как: 

1) описание, схема, изображение некоего процесса, явления или 

объекта (в данном случае вида профессиональной деятельности);  

2) целостная система взаимосвязанных элементов;  

3) мини-теория;  

4) четкая пошаговая схема действий.  

Любая модель включает в себя множество взаимосвязанных эле-

ментов. Под моделью экстренной психологической помощи пони-

мается особая система и основа действий психолога, имеющая свои 

отличительные особенности. 

Модель начинает работать в конкретном случае, т. е. когда из-

вестна ситуация, состояние и другие характеристики клиента, зада-

чи и многое другое, определяющее методы диагностики и оказания 

помощи. Методы психологической помощи зависят от множества 

факторов как субъективного, так и объективного характера: инди-

видуально-психологических особенностей, жизненного опыта, со-

стояния личности (или группы), принадлежности к той или иной 

социальной группе (возрастной, этнокультурной и др.), характера и 

тяжести события, времени, прошедшего с момента травматического 

события и многого другого. Это находит свое отражение в том, что 

раз и навсегда заданного пути организации экстренной психологи-

ческой помощи нет. С другой стороны, следует отметить, что в экс-

тремальных ситуациях следует придерживаться четких алгоритмов 

работы и учитывать специфику психологической помощи в кон-

кретном случае (например, в случае определенного вида насилия, 

потери близкого человека и других психотравмирующих ситуаций), 

это помогает не только оказать действенную помощь, но и сохра-

нить здоровье самого психолога.  
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3.1. Модель кризисного вмешательства NOVA 

 

В США в 1975 году была образована Национальная организация 

помощи жертвам (The National Organization for Victim Assistance 

(NOVA)). В рамках данной организации были разработаны основ-

ные принципы кризисного вмешательства, позволяющие оказывать 

действенную психологическую помощь пострадавшим в первые 72 

часа после кризисного события. Подход к организации кризисного 

вмешательства базируется на теории А. Маслоу об иерархии по-

требностей, которая объясняет последовательность удовлетворения 

потребностей, связанных с выживанием (витальные потребности), 

потребности в безопасности, признании и любви, интеллектуальном 

и духовном развитии и самоактуализации.  

Согласно модели кризисного вмешательства NOVA, для того 

чтобы восстановить баланс, антикризисные меры должны быть на-

правлены на обеспечения условий для удовлетворения каждой из 

потребностей пирамиды А. Маслоу. Кризисное вмешательство 

включает в себя восстановление трех основных по А. Маслоу по-

требностей; которыми являются безопасность и чувство защищен-

ности, когнитивные функции, потребность в любви и принятии. В 

кризисных ситуациях модель NOVA ориентирована на решение 

следующих трех основных задач. 

Первая задача «Охрана и безопасность» (Safety and security:  

S&S) связана с обеспечением условий безопасности и физической 

защищенности и включает в себя заботу о медицинских потребно-

стях пострадавшего, обеспечение присутствия близких и родных. 

Для детей школьного возраста особенно важно восстановить кон-

такт с близкими и обеспечить их физическое присутствие. Решая 

первую задачу, необходимо обеспечить: 

 физическую безопасность и медицинский уход для постра-

давшего; 

 тепло, еду, одежду и условия для удовлетворения других ос-

новных потребностей, связанных с выживанием; 

 безопасную обстановку для взаимодействия с другими по-

страдавшими; 

 уединение для выражения эмоции; 

 конфиденциальность общения. 

Вторая задача «Обсуждение и признание объективности (соот-

ветствия)» (Ventilation and validation (V&V)) направлена на созда-
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ние условий для разговора с пострадавшим или жертвой о проис-

шедшем событии. Для этого необходимо: 

 выслушать пострадавшего, дать рассказать ему свою исто-

рию, поделиться своими переживаниями, 

 помочь понять пострадавшему, что его реакции не являются 

чем-то ненормальным, что они соответствуют кризисной ситуации.  

На этом этапе важно убедить пострадавших, что их эмоциональ-

ные и физиологические реакции на кризисное событие являются 

нормальными, помочь им взять под контроль события, которые 

происходят вокруг них (планировать необходимые действия, ока-

зывать помощь другим пострадавшим, если это возможно и т. п.). 

Третья задача «Предварительная оценка и подготовка» 

(Prediction and preparation (P&P)) направлена на выделение тех про-

блем, с которыми могут столкнуться пострадавшие в ближайшем 

будущем, и их возможной реакцией на эти проблемы. Для этого в 

процессе беседы: 

 предложите представить пострадавшему, с чем он может 

столкнуться: необходимость смены места, финансовые аспекты, 

медицинские условия, поиск близких и т. п.; 

 предложите представить, что он может почувствовать, какая у 

него может быть реакция и что может помочь пережить эти чувства; 

 обсудите подготовку к предстоящим событиям (например, 

планирование системы защиты в будущем, необходимости возмож-

ных консультаций, информирование пострадавших об их правах, 

планирование церемонии прощания с погибшими).  

Алгоритм проведения беседы с пострадавшим (жертвой) с пе-

речнем вопросов представлен в приложении 2. Он содержит четыре 

шага, отражающие основные задачи кризисного вмешательства:  

1) создание у пострадавшего чувства надежности и защищенно-

сти;  

2) обсуждение его реакции на травмирующее событие; 

3) подготовка к последующим шагам и преодолению предпола-

гаемых трудностей; 

4) подведение итогов беседы и создание договоренностей о 

дальнейшей психологической поддержке в случае необходимости. 

Также в модели кризисного вмешательства NOVA описываются 

ключевые компоненты посттравматического сопровождения по-

страдавшего:  
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 образование, опыт и энергия (Education, experience and energy 

(E, E and E)); 

 репетиция (тренировка), восстановление уверенности в себе, 

обращение за помощью (Rehearsal, reassurance and referral (R, R 

and R); 

 защита, активность и актуализация (Advocacy, activism and ac-

tualization (A, A and A). 

Первый компонент (E, E and E) включает в себя: 

1) образование пострадавших, направленное на повышение ин-

формированности о том, как справляться с травмами, определять 

симптомы травматизации, о том, какие существуют социальные ин-

ституты, оказывающие поддержку в кризисной ситуации;  

2) разработка стратегий для преодоления кризиса, которые по-

могали в прошлом; 

3) обсуждение с другими пострадавшими своих переживаний; 

4) обеспечение регулярной физической активности пострадав-

ших; 

5) поддержание сил и здоровье через организацию правильного 

и регулярного питания; 

6) снижение эмоционального стресса через смех и плач. 

Второй компонент (R, R and R) включает в себя: 

1) пересмотр (переоценка) травматического события для обес-

печения ясности и для того, чтобы показать способность восстанав-

ливать душевные силы; 

2) использование социальных контактов, восстановление эмо-

циональной близости с членами семьи, коллегами и т. д.; 

3) обращение к специалистам за профессиональной помощью. 

Третий компонент (A, A and A) включает в себя: 

1) использование опыта пострадавших в таких направлениях, 

как обучение, изменение политики и т. п.; 

2) некоторые жертвы могут стать активистами и рассказывать о 

собственном пережитом опыте, помогая другими жертвам восста-

навливаться после травмы, фокусируясь на жизни и возможностях, 

восстанавливая чувство собственного достоинства, выражая свои 

эмоции и т. д.; 

3) помощь выжившим в интегрировании их жизни, объединяя 

прошлое, настоящее и будущее; 

4) нахождение смысла в травмирующем событии и использова-

ние его положительных аспектов, что может привести к личностно-
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му росту; для детей особенно важно фиксироваться на будущем и 

его возможностях, так как это дает надежду. 

Таким образом, эти три ключевых компонента посткризисного 

сопровождения позволяют пострадавшим, которые пережили трав-

мирующее событие, не только справится с негативными пережива-

ниями, но и развиваться интеллектуально и духовно, а также найти 

для себя смысл в произошедшем и жить дальше.  

Данную модель можно использовать в работе с ситуацией утра-

ты, которая тоже может переживаться как травмирующее событие. 

В образовательном учреждении к таким ситуациям могут быть от-

несены не только ситуации, связанные с чрезвычайными обстоя-

тельствами, стихийными бедствиями, это может быть смерть или 

гибель ученика или педагога, потеря члена семьи или близкого че-

ловека. 

Примирение с утратой – болезненный процесс. Горе – это силь-

ные эмоции, переживаемые в результате утраты близкого, любимо-

го человека. Дети переживают горе по-разному на разных возрас-

тных этапах. Но и они подобно взрослым проходят определенные 

стадии в своих переживаниях, такие, как стадия шока, стадия поис-

ка (узнавания). Примерно, через полтора-два месяца наступает ста-

дия острого горя. Через год – завершающая стадия переживания 

горя. Психологическое сопровождение осуществляется в зависимо-

сти от возрастных особенностей учащихся. 

Чтобы помочь ребенку младшего школьного возраста, нужно: 

1. Наблюдать за ребенком, за изменениями в его поведении. С 

особым вниманием относитесь к «трудным» дням, например к 

праздникам. 

2. Относиться с терпением, не показывать удивления, если в пер-

вые недели после потери близкого человека у ребенка появилась 

тенденция к изоляции, агрессивность, гнев, нервозность, замкну-

тость, невнимательность.  

3. Не заставлять ребенка делать что-либо вопреки его воле. 

4. Если ребенок хочет поговорить, выслушайте его. 

5. Убедите ребенка в том, что плакать не стыдно. 

Чтобы помочь ребенку старшего школьного возраста, нужно: 

1. Если в классе есть ученики, потерявшие кого-либо из близких, 

рекомендуется провести классный час (диспут) на тему смерти. 

2. Учитель должен сказать ученику, что знает о том, что про-

изошло. Это важно для того, чтобы ребенок не чувствовал себя 
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одиноким. Хорошо, если об этом также узнают и товарищи, одно-

классники. 

3. В школе должно быть место, где ребенок мог бы побыть один, 

поплакать наедине с собой. 

4. Среди товарищей может быть назначен «помощник», который 

бы опекал горюющего ребенка. 

5. Учителю, школьному психологу необходимо помнить, что ро-

дители горюющего ребенка тоже нуждаются в психологической 

помощи и поддержке. 

6. Страдающий ребенок может погружаться на уроке в собствен-

ные размышления. Если такой ученик не слышал вопроса, забыл, о 

чем его спросили, необходимо проявить терпение, повторить во-

прос или задание. 

Что необходимо делать независимо от возраста ребенка: 

1. Сообщать о смерти близких людей. 

2. Вне зависимости от возраста брать детей на похороны близко-

го человека. 

3. Давать конкретную и точную информацию, ответить на все 

его вопросы. Понимание смерти – процесс очень постепенный, и 

надо говорить о том, что произошло, много раз. 

4. Не скрывать свои чувства от ребенка, тогда и ему будет легче 

проявлять свои. 

5. Избегать ненужных разлук с ним, особенно в первое время. 

6. Спокойно относиться к тому, что дети могут испытывать 

сильную потребность вспоминать умершего (смотреть фото умер-

шего, посещать могилу), одновременно осмысливая случившееся. 

7. Говорить с ребенком о его страхе смерти, беспокойстве, что 

его родители скоро умрут. 

8. Если у ребенка есть чувство вины, то необходимо снять или 

приглушить его. 

Подобное поведение взрослого человека во многом будет спо-

собствовать профилактике ПТСР, а также других деструктивных 

способов совладания с кризисной ситуацией. 

 

 

3.2. Шестиканальная модель BASIC Ph 

 

При кризисном вмешательстве психолога также полезно исполь-

зовать так называемую шестиканальную модель BASIC Ph, которая 
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была разработана израильским исследователем Мули Лаадом 

(M. Lahad). 

В истории психологии было сделано множество попыток объяс-

нить причины поведения человека не только в привычном для него 

контексте жизнедеятельности, но и в экстремальных условиях. Так, 

за последние годы вопрос совладания с кризисной ситуацией пере-

стал быть чисто теоретической проблемой, а превратился в цен-

тральный момент вмешательства в кризисную ситуацию. При раз-

работке своей концепции М. Лаад опирался на психологические 

теории, авторы которых предложили фундаментальные объяснения 

человеческого поведения, при этом каждый предлагал свое видение 

движущих человеком сил. 

1. З. Фрейд (1933) ставил ударение на мире аффектов – как внут-

ренних (бессознательных), так и открытых (проекция и перенесе-

ние). Ранний эмоциональный опыт, конфликты и фиксации опреде-

ляют метод, с помощью которого человек воспринимает мир. Часто 

бессознательная сторона личности преобладает над явлениями ре-

ального мира. 

2. Э. Эриксон (1963) и А. Адлер (1956) подчеркивали, хотя и под 

другим углом, роль общества и социальной обстановки в том, как 

человек противостоит миру. При этом А. Адлер в своей теории вы-

двигал чувство неполноценности и стремление к власти, а Э. Эрик-

сон отмечал восемь стадий развития. 

3. К. Юнг подчеркивал символический элемент – воображение, 

культурное наследство и фантастический внутренний и внешний 

мир. В качестве одного из типов личности Юнг выделяет интуитив-

ный тип, который определяется преобладающим способом сбора 

информации о мире – доверием своей интуиции. 

4. Бихевиоризм сделал попытку описать человеческое поведение 

в терминах стимула и реакции. М. Лаад предлагает назвать этот 

подход физиологическим, так он предполагает, что человеческое 

поведение есть результат нейрохимических последовательных ре-

акций. 

5. Когнитивизм базируется на положении: человеческое поведе-

ние есть производная мыслительных процессов. Иначе говоря, ког-

нитивные процессы, ошибки в мышлении и в перцепции приводят к 

неправильным, ошибочным поведенческим актам. 

6. А. Маслоу и В. Франкл и их подход «смысла и ценностей» или 

«веры и значения».  
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Проанализировав данные теоретические подходы, М. Лаад пред-

ложил модель, которая базируется на шести измерениях и описыва-

ет палитру совладания человека с кризисным событием: 

1. Верования и ценности (Belief and values). 

2. Эмоции и аффекты (Affect). 

3. Социальная сфера (Social). 

4. Воображение и фантазия (Imaginative). 

5. Когнитивная сфера (познание) (Cognitive). 

6. Физиологические ресурсы (Physiological). 

Комбинация вышеописанных элементов и составляет стиль вы-

живания человека. Мулли Лаад назвал этот многомерный подход 

BASIC Ph. 

Несомненно, люди в принципе могут пользоваться всеми ше-

стью каналами выхода из ситуации. Тем не менее каждый выраба-

тывает свою собственную конфигурацию. У большинства из нас в 

разные времена бывают разные предпочтения в этой области, и мы 

широко используем выработанные и апробированные методы сов-

ладания со стрессом.  

Некоторые предпочитают метод когнитивно-поведенческий. 

Когнитивные стратегии включают сбор информации, решение про-

блем, самоориентацию, внутренний разговор или составление спи-

сков действий и предпочтений.  

Другой тип совладания использует аффективные или эмоцио-

нальные методы: плач, смех, устное изложение своих переживаний 

в разговоре с кем-нибудь, а также возможно рисование, чтение или 

письмо. 

Третий тип изберет социальный метод совладания и найдет под-

держку в принадлежности к группе, в выполнении задания, в том, 

чтобы играть какую-то роль и быть частью организации. 

Четвертый воспользуется своим воображением, чтобы замаски-

ровать грубые факты реальности, он может грезить наяву, преда-

ваться сладким мечтам. Он может представить себе дополнитель-

ные решения проблем – решения, выходящие за переделы 

реалистических импровизаций. 

Пятый тип найдет опору в вере и духовных ценностях, которые 

помогут ему пережить тяжелые времена напряжения и перелома. 

Здесь может быть как религиозная вера, так и политические убеж-

дения, чувство миссии (предназначения), стремление к самоосуще-

ствлению и самовыражению. 
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Люди типа Ph используют физические, телесные методы борьбы 

со стрессом. Эти методы включают релаксацию, десенситизацию, 

физические упражнения и физическую деятельность вообще.  

Один из путей выработки личного стиля BASIC Ph – это разви-

тие самовосстанавливаемости, которая определяется как механизм 

развития устойчивости, не связанный ни с расстройством поведе-

ния, ни с явными ментальными и психосоматическими синдромами. 

Индивидуальный уровень самовосстанавливаемости относителен, 

качественные и количественные вариации не исключены. 

Иногда стрессовые ситуации становятся невыносимыми с тече-

нием времени, и тогда мы теряем способность освободиться от 

стресса или ослабить его воздействие, используя имеющиеся в на-

шем распоряжении ресурсы. В условиях, когда повторные попытки 

не дают результатов, ситуация может перейти в кризисную. Часто 

ситуация становиться кризисной оттого, что человек повторяет од-

ни и те же приемы с целью избавиться от стресса. Иными словами, 

человек «буксует» на одном месте, до бесконечности используя 

один и тот же метод совладания, не продвигаясь ни на шаг вперед и 

ничего не меняя в ситуации. В таких случаях стресс является след-

ствием тупика или отсутствия гибкости.  

На первичном уровне многомерный подход состоит в том, чтобы 

обучить человека множеству разнообразных способов совладания 

со стрессовой ситуацией. Это поможет ему приобрести гибкость, 

необходимую для того, чтобы избежать тупика. 

Возможности использования. С помощью модели BASIC Ph 

можно оценить внутреннюю силу человека и выработать рамки, в 

которых психолог может принять решение – ограничиться кризис-

ным вмешательством или прибегнуть к краткосрочной терапии. 

Поэтому задача психолога в условиях кризисного вмешательства 

состоит в том, чтобы как можно скорее оценить положение и опре-

делить подходящие для того или иного случая виды поведения. 

(Краткосрочное вмешательство должно как можно быстрее опреде-

лить тип функционирования в каждом отдельном случае и принять 

решения, основанные на понимании ситуации.) Практическая раз-

ница между обоими видами вмешательства состоит в том, что при 

кризисном вмешательстве психолог использует существующие 

элементы BASIC Ph, а при краткосрочной психотерапии − сосредо-

точит свои усилия на отсутствующих элементах и на указанных не-

гативных сторонах совладения с кризисом.  
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3.3. Модель предотвращения развития насилия  

среди учащихся 

 

Метод разделенной ответственности Shared Concern method 

(SCm) был разработан австралийским психологом К. Гриффитс 

(C. Griffiths) и адаптирован Б. Мейснером (B. Meißner) с коллегами 

Европейского тренингового центра как эффективный метод борьбы 

с моббингом среди подростков в школе. 

Понятие «моббинг» введено в 1963 г. К. Лоренцем (К. Lorenz). Он 

называл моббингом феномен группового нападения нескольких мел-

ких животных на более крупного противника. Термин получил из-

вестность среди исследователей после публикации в 1972 г. работы 

шведского врача П. Хайнемана (P. Heinemann), который сравнивал 

жестокое поведение детей по отношению к сверстникам с агрессив-

ным поведением животных и называл его моббингом [15, с. 17].  

В современном значении термин был впервые употреблен швед-

ским исследователем психологии труда Х. Лейменном (H. Leymann), 

изучавшим в начале 80-х годов XX века особенности поведения лю-

дей в коллективе [44]. Х. Лейменн назвал отмеченный феномен моб-

бингом и охарактеризовал его как «психологический террор». Таким 

образом, моббинг – систематически повторяющееся враждебное и 

неэтичное отношение одного или нескольких людей, направленное 

против другого человека, в основном одного [Там же]. 

Моббинг – это форма поведения, при котором: 

– объекту намеренно наносится телесный и/или психический 

вред; 

– поведение повторяется и отличается длительностью; 

– направленно на одного и того же человека (ученика), который 

не в состоянии оказать сопротивление. 

Моббинг может проявляться в виде бойкота, придирок, насме-

шек, дезинформации; доносительства, клеветы, причинения вреда 

здоровью, мелких краж и порчи личных вещей, отъема денег или 

вещей и т. п.  

Формы моббинга: вербальная, физическая, на уровне отношений 

и кибермоббинг. 

К основным категориям участников моббинга относят «Пресле-

дователя», «Жертву» и «Наблюдателя». 

Применение модели SCm позволяет запустить процесс, при ко-

тором неравное соотношение сил нивелируется, при этом у затрав-
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ленного ученика (Жертвы) должно развиться чувство ответственно-

сти, а групповая динамика, ориентированная на избежание повто-

рения моббинга улучшается. 

При общении с учениками, которые постоянно травят других, 

необходимо применение разных методик в совокупности. К ключе-

вым моментам метода разделенной ответственности относятся сле-

дующие: 

 ориентация на поиск решения; 

 ориентация на ресурсы сильные стороны вместо слабостей; 

 интегрированность; 

 нейтральность, безопасность/защита, возникновение чувства 

общей ответственности; 

 задействование соучастников (Наблюдателей) в группе. 

В таблице представлен сравнительный анализ традиционного 

подхода к моббингу в классном коллективе и модели SCm.  

 

Укрепляющий подход 

Модель SCm 

Традиционный подход 

Применение системы  

наказаний 

Что происходит? 

Какой был причинен ущерб 

(вред)? 

Что необходимо предпринять 

для улучшения ситуации? 

Преследователь предлагает  

решения, которые обсуждаются 

с затравленным (Жертвой) 

Что происходит? 

Кто виноват? 

Какие наказания  

или санкции должны быть 

предприняты? 

Решения принимаются  

извне и предписываются 

ученику 

 

Однако модель SCm имеет ограничения в использовании: она не 

применяется с теми учениками, которые постоянно травят других 

учеников и неспособны развить в себе сочувствие, а также, если 

применялось физическое насилие (когда пришлось вызвать врача). 

Модель SCm реализуется поэтапно и включает в себя следую-

щие фазы.  

Фаза 1: Индивидуальные беседы с учениками, которые подвер-

гают травле других. 
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Фаза 2: Индивидуальная беседа с затравленным.  

Фаза 3: Групповая встреча с учениками, которые подвергали 

травле других. 

Фаза 4: Заключительная встреча: ранее подвергавшие травле 

других ученики и ранее затравленные встречаются. 

Фаза 5: Наблюдение и решение конфликтов в дальнейшем. 

Алгоритм проведения встреч и примерные формулировки вопро-

сов представлены в приложении 7. 

Авторы данной модели обращают внимание, что при проведении 

встреч с учащимися психолог должен учитывать следующее:  

 важно оставаться нейтральным, не допускается ярко выра-

женный язык тела, регистр голоса; 

 не спрашивать «почему?»; 

 меньше говорить, больше слушать («метод Коломбо»); 

 оставлять предложения незаконченными («метод Коломбо»). 

Также при работе с ситуацией моббинга в школе психологу важ-

но помнить и донести до педагогов и родителей основную идею 

данного метода: целью усилий является прекращение неблагопри-

ятной ситуации для одного ученика, а не наказание для другого. 

 

 

3.4. Модель вмешательства в ситуации  

суицидального поведения учащегося  

 

Данный метод был разработан израильскими психологами Шу-

лами Нив (Shulamit Niv) и Иегудой Шахам (Yehuda Shacham) и впо-

следствии адаптирован немецким психологом Бернгардом Мейсне-

ром (Bernhard Meißner). Эта модель вмешательства в ситуацию 

суицидального поведения подростка может быть использована пси-

хологом в беседе в ситуации угрозы суицидального поведения. Она 

состоит из трех фаз: стимулирование, переходная фаза и ведение. 

Задача первой фазы – установить контакт, стимулировать довери-

тельное отношение к психологу как к человеку, который понимает, 

что происходит с подростком, глубоко ему сочувствует и принима-

ет его. На переходной фазе важно использовать амбивалентность 

подростка по отношению к суициду и убедить его не спешить и 

просто послушать. По утверждению Э. Шнейдмана, у суицидента, 

независимо от его возраста, присутствует определенная неодно-

значность, двойственность в намерении уйти из жизни, всегда есть 



63 

субличность, стремящаяся остаться жить, и этот внутренний кон-

фликт добавляет мучительные переживания [36]. Именно эту осо-

бенность и должен использовать психолог на второй фазе, расша-

тывая решимость подростка совершить суицид. На завершающей 

фазе, когда присоединение завершено, психолог активирует и уси-

ливает существующие у подростка антисуицидальные факторы, 

предлагая в завершении свою помощь и поддержку в этой сложной 

для подростка ситуации. 

Основная трудность, с которой может столкнуться психолог, за-

ключается в том, как подобрать адекватные слова, устанавливая 

контакт и выявляя антисуицидальные факторы. Ниже представлен 

примерный текст, который был разработан авторами модели и мо-

жет быть использован как основа для беседы с подростком в ситуа-

ции угрозы суицидального поведения.  

1. Стимулирование: 

«Я думаю, что ты боишься, что станет еще хуже. Ты боишься 

полной изоляции. У тебя чувство, что тебя никто не понимает. 

Твой разум говорит тебе, что единственный выход – это покон-

чить с этими страданиями. Если бы ты знал выход, ты бы не выбрал 

этот путь. Перед лицом безысходности все остальное больше не 

имеет значения. Этим ты сделаешь кому-нибудь одолжение. И если 

кто-то будет страдать из-за твоей смерти, то ну что ж с того». 

2. Переходная фаза: 

«В данный момент я обеспокоен по поводу твоих намерений. Ты 

слушаешь меня потому что, пожалуй, кое-что из моих слов верно. Я 

думаю, что другая часть тебя думает по-другому. Я останусь с то-

бой. Ты всегда это сможешь осуществить, даже если сейчас ты это 

пока отложишь». 

3. Ведение за собой: 

«Как твой адвокат со стороны жизни я говорю тебе: если твоя 

боль носит временный характер, то твое решение в настоящий мо-

мент – ошибка. Я считаю, что смерть не лучше жизни. Смерть тебя 

притягивает, и я пытаюсь убедить тебя остаться. Если ты сейчас 

покончишь жизнь самоубийством, ты отнимешь у себя возможность 

стать взрослым, зрелым человеком, которым ты мог бы стать. Во-

круг тебя много людей, которые также хотели расстаться с жизнью, 

но этого не сделали. Они скрывают эту тайну, и рады, что до сих 

пор живы. Я сейчас кое-что скажу, что любому в твоей ситуации не 

понравилось бы. Но я хочу поговорить о том, что твоя смерть при-
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несет людям, которым ты дорог и которые тебя любят. Например, 

твоей семье, твоим друзьям. Они имеют право поговорить с тобой. 

Мы знаем об отчаянии и горе утраты друзей и близких. Особенно 

страшно это для родителей, которые потеряли своего ребенка, по-

тому что он покончил жизнь самоубийством. Но также братья и се-

стры сильно страдают. Они не заслужили этих страданий. Одним 

лишь своим решением лишить себя жизни ты вызвал сильнейший 

шок, быть может, необходимый и оправданный. Я не хочу сказать, 

что ты должен сдаться в своей борьбе за справедливость против тех, 

кто довел тебя до такой ситуации. Других это также коснулось и это 

не забудется. Это многое меняет. Смерть не дает тебе увидеть шанс 

на лучшую жизнь в будущем. Смерть настолько соблазнительна, 

что ты в данный момент этот шанс не видишь. И все же этот шанс 

на лучшую жизнь существует. Для тебя тоже есть возможность 

выйти из этой ситуации, так что все изменится. Ты прошел через ад 

и вышел из него. Кто преодолевает подобный кризис, становится 

сильнее и мудрее. 

Ты принял меня как партнера, и я буду помогать тебе и дальше». 

Важно во время беседы создать атмосферу принятия и безопас-

ности для подростка, уделять внимание невербальным сигналам, 

обращать внимание на тон и громкость голоса, скорость речи. По-

сле завершения разговора необходимо договориться о следующей 

встречи и возможности связи в экстренных ситуациях. Также необ-

ходимо организовать психологическую поддержку и сопровожде-

ние подростка на протяжении последующего времени до нормали-

зации его эмоционального состояния. 
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Часть 4. Профилактика кризисных ситуаций  

в образовательных учреждениях 

 

4.1. Профилактика эмоционального насилия  

в образовательных учреждениях (буллинг, мобинг) 

 

Профилактика эмоционального насилия в образовательных уч-

реждениях осуществляется преимущественно на уровне взаимодей-

ствия классных коллективов и управлением их групповой динами-

кой. Профилактику осуществляет главным образом классный 

руководитель при информационной и психологической поддержке 

со стороны школьного психолога. Основная задача при этом заклю-

чается в организации интересной насыщенной жизни учащихся  

связанной как с учебной деятельностью, так и охватывающая вне-

урочную активность, поддержании взаимодействия учеников, объе-

динение их общей целью, ценностями.  

Первичная профилактика буллинга (моббинга) реализовывается 

по трем направлениям: 

 создание условий недопущения буллинга (моббинга); 

 скорейшее и грамотное разобщение ребенка с соответствую-

щими стрессовыми воздействиями; 

 укрепление защитных сил организма в противостоянии трав-

ле, как для условно здоровых детей, так и для уже имеющих сома-

тическую или психическую патологию. 

Большинство педагогов США, психотерапевтов и консультантов 

в американских школах считают, что проблема профилактики при-

теснения, травли, насилия может быть решена поэтапно. 

Первый этап – признание наличия проблемы. Признание про-

блемы в рамках детского коллектива требует, чтобы кто-то взял на 

себя инициативу сказать о ее существовании и о работе с ней. Рабо-

та с эмоциональным насилием может быть эффективна только то-

гда, когда определенная группа или школа как целое определяет 

проблему и соглашается с тем, что важно изменить ситуацию. Пока 

не будет достигнуто согласие, нет смысла начинать работу. Важно, 

чтобы к сотрудникам школы присоединились ученики и их родите-

ли. Сначала нужно определить масштаб проблемы. Это можно сде-

лать различными путями, например при помощи анонимного опро-

са учеников на тему, были ли у них до сих пор проблемы в детском 

коллективе, есть ли у них неприятности в настоящее время, знают 
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ли они кого-нибудь, у кого есть неприятности, если они в настоя-

щее время не имеют лично каких-либо проблем, то испытывают ли 

страх за свою безопасность вообще. 

Такой же опрос необходимо провести и среди педагогов. Затем 

сравнить результаты двух опросов и сопоставить их с информацией, 

полученной от детей или их родителей. 

Второй этап – определение проблемы (частота возникновения, 

длительность, состояние жертвы, участников, свидетелей); кон-

троль агрессивных намерений обидчиков и состояния жертвы; вы-

работка плана работы с ситуацией. 

Третий этап – реализация выработанного плана. 

Далее инициативная группа оповещает школьное сообщество о 

сути происходящего, о тех направлениях работы, которые будут 

реализоваться для профилактики насилия. Например: 

– создание атмосферы нетерпимости к любому акту насилия в 

детском коллективе;  

– лучшее наблюдение за холлами, комнатами отдыха, столовыми; 

– соответствующая воспитательная работа по группам в режиме 

свободной дискуссии; 

– разработка этического кодекса отделения социальной реабили-

тации; 

– ясно выраженное ожидание, что воспитанники будут сообщать 

о нарушениях либо администрации, либо волонтерам. 

Важным моментом является подготовка педагогов к тому, что 

делать при обнаружении ситуации травли: 

 оставаться спокойным и руководить ситуацией; 

 воспринять случай или рассказ о нем серьезно; 

 принять меры как можно скорее; 

 подбодрить потерпевшего, не дать ему почувствовать себя 

неадекватным или глупым; 

 предложить пострадавшему конкретную помощь, совет и 

поддержку; 

 сделать так, чтобы обидчик понял, что вы не одобряете его 

поведение; 

 постараться сделать так, чтобы обидчик увидел точку зрения 

жертвы; 

 наказать обидчика, если нужно, но очень взвешенно подойти 

к тому, как это сделать, чтобы не навредить «жертве»; 
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 ясно объясните наказание и за что оно назначается. 

Вторичная профилактика сводится к своевременному выявле-

нию у детей и подростков патологических последствий буллинга 

(моббинга) и своевременное оказание квалифицированной ком-

плексной помощи психолога, психотерапевта. 

Третичная профилактика предполагает реабилитацию детей и 

подростков с тяжелыми формами последствий травли. Необходимо 

напомнить, острый психоз и суицидальное поведение – поводы для 

экстренной госпитализации. При выявлении признаков тяжелого 

душевного расстройства необходимо экстренно убеждать родителей 

проконсультировать ребенка у психиатра. 

Острый психоз или суицидальные намерения – повод для экс-

тренной психиатрической консультации, даже без согласия родите-

лей, так как в отсутствие родителей за жизнь и здоровье ребенка 

ответственность несет педагог. 

Особое внимание при оказании помощи пострадавшим от бул-

линга (моббинга) необходимо уделять детям из неблагополучных 

семей, у которых велик риск переживания насилия в условиях 

уличной среды, характер которого более жестокий. 

Чем быстрее будут выявлены факты жестокого обращения, на-

силия в детской среде, тем легче предотвратить его тяжелые пато-

логические последствия. 

Главным социально-психологическим ресурсом при профилак-

тике эмоционального насилия является благоприятный климат в 

классе, сплоченность, социокультурная толерантность учащихся. 

Этого можно достичь через следующие виды педагогической дея-

тельности: 

 организация мероприятий на классном уровне; 

 создание системы детского самоуправления в классе; 

 совместная с учащимися разработка классных правил поведе-

ния; 

 создание классного совета;  

 организация совместных групповых проектов и выделение 

специальных дней под такие проекты, обсуждение тем для проект-

ных дней; 

 классные поездки; 

 беседы учителей с родителями; 
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 формы работы, способствующие кооперации (работа с парт-

нером, работа в группе, проект); 

 санкции против моббинга – поощрение социального поведе-

ния учащихся. 

Способность предупредить, заметить скрытое и вмешаться осно-

вывается на знании особенностей главных действующих лиц и на-

блюдателей; понимании роли взрослых и качества их взаимодейст-

вия. Многие программы и мероприятия по предотвращению 

моббинга направлены исключительно на проблему как таковую. В 

основном меры сводятся к формированию определенных установок 

у каждого отдельного ученика, а также введению правил и норм, 

направленных против моббинга. Сами мероприятия могут быть 

правильными и проводиться как надо, но их успешности может по-

мешать отсутствие необходимых предпосылок. Проблемы возни-

кают, когда учитель или взрослые, которые занимаются антимоб-

бинговой программой, не пользуются доверием со стороны 

учащихся. 

Это веское основание для того, чтобы рекомендовать профилак-

тическую программу, состоящую из двух этапов. Первый этап – ор-

ганизация эффективного классного руководства, которое само по 

себе предотвращает моббинг. Взрослые, которые проводят меро-

приятия, должны пользоваться авторитетом среди учащихся. 

Второй этап – осуществление мероприятий, направленных непо-

средственно против моббинга. Эти меры принимаются лишь после 

реализации первого этапа. Они представляют собой когнитивные и 

социальные тренинговые программы. Это емкое комплексное на-

правление, опирающееся на когнитивную и социальную психоло-

гию. Теории и методы находят применение в индивидуальной, 

групповой терапии, полутерапевтических мероприятиях в школах. 

Так, например, в Норвегии используются программы “Steg for steg”, 

“Lions Quest” и “Kreps” [30]. 

Когнитивный тренинг направлен на работу с интерпретациями 

мотивов, нравственными ориентирами и т. п. Проработка может 

быть общей либо касаться определенных вопросов, например, про-

блем злоупотребления наркотическими средствами или моббинга. 

Социальный тренинг в большей степени ориентирован на само по-

ведение. Предполагается, что основной источник проблем заключа-

ется в недостаточном владении навыками общения. Хорошо из-

вестный пример – ситуация, когда человек, общаясь с другими, 
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своим поведением отталкивает их от себя или же, не найдя нужных 

слов, прибегает к насилию. Программа может быть ориентирована 

как на базовые компетенции, так и на отдельные навыки. Обычно 

человек наблюдает за моделями, то есть за теми людьми, которые 

овладели навыком, тренируется сам, а также анализирует получен-

ный опыт. 

Социальные тренинговые программы содержат компонент, спо-

собствующий формированию норм. В процессе взаимодействия 

членов группы, которая создается на время работы, формируются 

правила и нормы, полезные для каждого участника и после оконча-

ния тренинга. Если мероприятия предназначены для постоянной 

группы, в том числе класса, то их цель заключается в том, чтобы 

члены группы сохраняли обязательства друг перед другом и в даль-

нейшем. Нормы и правила могут быть общими или относиться к 

конкретной проблеме. 

Антимоббинговые профилактические программы включают в 

себя следующие важные формы работы. 

1. Работа с литературой. 

Для профилактики моббинга можно использовать литературные 

произведения, в которых затрагиваются проблемы травли или со-

пряженные проблемы. В процессе чтения у учеников возникает со-

переживание и понимание. 

Для каждой возрастной группы школьников можно подобрать 

подходящую литературу, читая которую, они смогут идентифици-

ровать себя с героями, испытывающими страдания. Учитель мог бы 

дать классу прочесть или прочел бы вслух сам книгу или рассказ о 

моббинге, о тех кошмарах и страхах, которые преследуют жертву 

моббинга, или же текст, косвенно затрагивающий эту тему. В лите-

ратуре, посвященной этой проблеме, часто присутствуют персона-

жи, которые, несмотря на грозящую им опасность, восстанавливают 

порядок. Такой персонаж становится другом того, кому плохо, и 

вместе они противостоят несправедливости. Это призыв к детям и 

подросткам. 

По сути, такое использование литературы является частью ког-

нитивного тренинга. Текст настраивает, будит сопереживание и эм-

патию, помогает формировать нравственные ориентиры и ценности. 

Тексты могут предлагать модели действий, и этим они походят на 

социальный тренинг. 
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2. Просмотр фильмов. 

Из опыта работы норвежских коллег, которую они проводили в 

1983 году. Была запланирована и проведена первая национальная 

акция против моббинга, для которой они сняли фильм «Моббинг. 

Эпизоды из детских будней». В первой части показано, как мальчи-

ка лет двенадцати травят другие мальчишки. Здесь все предельно 

ясно, используемые средства очевидны и характерны именно для 

мальчиков. Во второй части демонстрируются более тонкие формы 

моббинга. Речь идет уже о девочке-старшекласснице и зритель мо-

жет увидеть, какие средства идут в ход против нее. В конце фильма 

сделан комментарий, который освещает основные аспекты проис-

ходящего на экране. 

Очень многие учителя смотрели фильм с классом и, обсуждая с 

учениками тему моббинга, с помощью фильма могли проиллюстри-

ровать, о чем шла речь. Учителя зачастую замечали, что ученики 

узнают показанные в фильме приемы, а последующее обсуждение 

дает им названия и помогает повысить уровень осознания. Боль-

шинство учащихся проникаются чувствами жертвы моббинга, когда 

видят происходящее на экране. Тогда учитель имеет возможность 

дать ученикам высказаться и сам дает необходимые пояснения. 

«Моббинг. Эпизоды из детских будней» – хороший фильм, кото-

рый не утратил свою актуальность и сегодня, хотя, к сожалению, 

несколько устарел по второстепенным критериям. За эти годы был 

выпущен целый ряд различных по качеству фильмов и телевизион-

ных передач о моббинге. Впрочем, можно использовать и обычные 

игровые фильмы, если речь в них идет о моббинге или сопряжен-

ных темах. Главное, чтобы учитель выбрал фильм на основании 

своей профессиональной оценки и посмотрел его вместе с ученика-

ми. Такой видеоматериал также подходит для просмотра в учитель-

ском коллективе и на встречах с родителями. 

3. Постановки. 

Ирландские школы успешно сотрудничают с театральной труп-

пой “Sticks and Stones”, которая поставила спектакль о моббинге и 

показывала его для школьников. Труппа состояла из совсем моло-

дых актеров. Они хорошо играли и использовали многие средства, 

которые были показаны в норвежском фильме 1983 года. Спектакль 

производил сильный эффект, благодаря тому, что актеры находи-

лись в той же комнате, что и зрители. По окончании спектакля ак-
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теры обращались непосредственно к ученикам. Это оказывало 

сильное воздействие.  

Школа или класс могут самостоятельно поставить спектакль о 

моббинге. За основу можно взять текст, который будет написан 

профессионалом, привлеченным школой. Правильный выбор акте-

ров, хорошая подготовка и соответствующее исполнение помогут 

донести до зрителей принципы, за которые борется школа. Актеры 

и сами могут многому научиться, а в дальнейшем стать хорошими 

ролевыми моделями для остальных. Сотрудники школы способст-

вуют закреплению принципов, помогая ученикам подготовить и 

провести спектакль. 

Сценарий также можно написать самостоятельно. Если это дела-

ется в классе, то учитель вместе с учениками должен разобраться в 

материале, найти подходящие примеры, повышая тем самым уро-

вень осознанности. Учитель также способствует выбору определен-

ных учащихся на ту или иную роль. Под руководством учителей 

можно поставить такой спектакль и в школьном драмкружке. Спек-

такль можно показать классу, всем ученикам, учителям, родителям. 

Директор может выступить перед началом спектакля или после него. 

4. Ролевые игры. 

Сущность ролевых игр – импровизация. Тема может быть сво-

бодной или заданной. Иногда импровизация настолько удачна, что 

заслуживает театральной сцены. Нашим задачам отвечают ролевые 

игры, ограниченные рамками класса или другой внутришкольной 

группы. Основная цель заключается в том, чтобы ученики на себе 

почувствовали, что такое моббинг, для этого актеры должны вжи-

ваться в роль. Те, кто играет преследователей, могут испытать 

большую агрессию, чем та, которую они могли бы испытать, при-

держиваясь заранее написанного сценария, и это поучительно. У 

них также есть возможность лучше осознать те стратегии, которые 

спонтанно выбираются во время игры. Если ролевая игра действует, 

жертва наверняка будет сильнее угнетена давлением преследовате-

лей, чем при сценарной постановке. Ученик, играющий жертву то-

же многое почерпнет из такого опыта. Учитель может выбирать ак-

теров и повторять игру, меняя роли учеников. Затем проводится 

обсуждение со всеми учениками, как принимавшими участие в иг-

ре, так и наблюдавшими за ней. Директор тоже может присутство-

вать и участвовать в обсуждении. 
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5. Сочинение. 

Процесс самостоятельного создания сценария способствует 

осознанию. Того же результата можно добиться и в ходе учебной 

деятельности. Ученикам дается задание написать небольшое сочи-

нение о моббинге, можно дополнительно пояснить, какие вопросы 

должны быть в нем отражены. Задание можно выполнить в школе, а 

можно дать на дом (в этом случае ученик при желании сможет об-

судить задание с родителями). 

Кто-то извлечет из этого больше, кто-то – меньше. Одним требу-

ется говорить, другие сильнее чувствуют то, о чем пишут, – сам 

процесс написания сочинения дает более глубокое понимание темы. 

Нередко в сочинениях всплывает важная для учителя информация, 

о которой ученик не может говорить прямо. Кроме того, сочинение 

может отразить склонности автора. Выражение мыслей в письмен-

ном виде, особенно обращенное к читателю, ко многому обязывает. 

Читая сочинения, учитель может оставлять свои комментарии на 

полях. Позитивное достаточно просто прокомментировать. Если же 

речь идет об откровенном признании, то в комментарии следует 

выразить одобрение и пообещать в ближайшее время побеседовать 

об этом. Косвенные признания комментировать сложнее. В таком 

случае можно задать осторожный вопрос, а затем побеседовать с 

глазу на глаз. 

Из сочинений учитель получает массу информации. Кто-то на-

писал о чем-то важном, кто-то хорошо раскрыл тему. Не исключе-

но, что среди авторов есть жертва моббинга, преследователь или 

популярный ученик. Это дает учителю дополнительные возможно-

сти. Можно выбрать два-три сочинения, в которых говорится о 

важных вещах, и с согласия авторов зачитать их классу. Ученик 

может и сам прочитать свое сочинение. Озвучивание своей точки 

зрения еще больше обязывает его придерживаться своей позиции. 

Кроме того, это может повлиять на других учеников. Наибольший 

эффект достигается, когда вслух зачитываются сочинения несколь-

ких учеников. Тогда они выступают как общность: их объединяют 

похожие взгляды. А учитель получает отличную возможность вы-

разить свою позицию через комментарии. 

6. Классный час. 

Беседы о моббинге можно проводить и вне расписания. Воздей-

ствие будет максимальным, если обсуждение темы станет естест-

венным продолжением школьных будней. Однако четкий график 
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бесед тоже необходим, так как регулярность обсуждения автомати-

чески гарантирует, что тема не останется без внимания. 

Можно использовать для бесед время классного часа. Короткие, 

но частые беседы гораздо эффективнее, чем редкие и продолжи-

тельные. Раз в неделю в ходе обсуждения различных насущных во-

просов можно поговорить с классом о моббинге. При необходимо-

сти следует более подробно остановиться на этом вопросе. Обычно 

беседу проводит классный руководитель. Можно взять инициативу 

в свои руки и сказать о том, что вам известно о фактах травли, или 

же отметить что-то позитивное: «Учитель/ученик (имя) рассказал 

мне, что ты, Петя и ты, Вася, помогли младшекласснику, над кото-

рым издевались во дворе школы. Это здорово, и вы должны знать, 

что школа взяла под наблюдение тех, кто над ним издевался». 

Такой ритм – еженедельное краткое обсуждение темы – очень 

эффективен. Ученики постоянно ощущают, что учитель, родители и 

школа не потерпят травли, а хорошие поступки не останутся без 

внимания и будут оценены по достоинству. Однако важно, чтобы 

эти беседы не превратились в формальный ритуал, проводимый 

лишь для того, чтобы быть проведенным. Тогда они потеряют свою 

силу, а в худшем случае приведут к обратному результату. Ученики 

заметят, что педагогу, в сущности, все равно, и создается лишь ви-

димость того, что все в порядке, что его легко провести. Это на ру-

ку преследователям, а жертве становится еще тяжелее. 

7. Комбинирование форм работы. Актуальность мероприятий. 

Литература, фильмы, постановки, ролевые игры, сочинения и бе-

седы способствуют профилактике моббинга. Такие формы работы 

можно использовать как по отдельности, так и в сочетании друг с 

другом. 

Надо ли делать эти мероприятия обязательными, или же их стоит 

проводить только в те моменты, когда проблема актуальна? Обычно 

хватает регулярных коротких бесед о моббинге. Но безо всякого на 

то основания или предварительной подготовки учащихся беседы 

проводить непросто. Поэтому есть смысл заранее настроить на них. 

Основанием для беседы может послужить какое-то событие, его 

актуальность повлияет на обсуждение в классе, оживит его. Акту-

альность темы можно повысить, использовав один или несколько из 

вышеперечисленных методов перед проведением беседы. 

Например, можно посмотреть фильм или написать сочинение, а 

уже затем проводить беседу. Затем предоставить учащимся воз-
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можность изложить свои мысли в сочинении (в этот момент учи-

тель получает дополнительную информацию, позволяющую оце-

нить состояние учащегося), зачитать несколько сочинений в классе, 

и, наконец, провести беседу. 

Хорошо сочетать основательную проработку темы с короткими 

еженедельными беседами. Следует также обсудить проблему, если 

в этом возникает необходимость, обусловленная конкретной ситуа-

цией. Это не потребует больших временных затрат, но продемонст-

рирует позицию школы, даст учащимся повод задуматься и послу-

жит систематическим напоминанием. Если учитель пользуется 

доверием учеников, то эти профилактические меры бывают весьма 

эффективными. 

8. Внутришкольные правила. 

Обычно правила класса разрабатываются и письменно формули-

руются вместе с учащимися. Это можно сделать различными спосо-

бами. Можно каждому дать задание письменно сформулировать 

правила, затем разделить учеников на группы, в которых они отбе-

рут, скажем, по три правила. Группы выносят свое решение на об-

щее обсуждение, и правила выбираются путем голосования. Список 

правил вывешивается в классе. 

Можно также задействовать родителей. Тогда весь процесс раз-

работки и выбора правил проводится на родительском собрании с 

привлечением учащихся. Суть в том, чтобы те, для кого разрабаты-

ваются правила, сформулировали их сами и в дальнейшем следова-

ли им. При ориентации на конкретный коллектив правила будут 

варьировать от класса к классу. 

Чтобы установить в школе общие правила, результаты голосова-

ния класса передают на рассмотрение дальше, например, в школь-

ный комитет по сотрудничеству, в котором есть представители и 

дирекции, и учителей, и учащихся, и их родителей, поэтому он 

вполне подходит для этой цели. Каждая из представленных сторон 

может заранее провести внутреннее обсуждение предложений на 

своих собраниях. Например, ученический комитет по результатам 

голосования в классах отбирает предложения и затем выносит их на 

обсуждение в комитет по сотрудничеству. 

Эти способы соответствуют реализации стратегии «снизу 

вверх». Сами правила при таком подходе могут быть сформулиро-

ваны не лучшим образом, однако в данном случае ученики вовлече-

ны в процесс и это помогает им взять на себя ответственность за 
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последствия своего поведения. Когда каждый класс самостоятельно 

разрабатывает для себя правила, то, скорее всего, они будут адек-

ватны и будут выполняться. Недостаток заключается в том, что 

правила разных классов будут различаться. Если принимаются об-

щешкольные правила, выработанные на основе предложений, по-

ступивших из классов или от школьных организаций, то они в 

меньшей степени будут относиться к тем, кому предназначены. 

Преимущество такого варианта в том, что в процессе задействован 

не только класс, но и другие структуры школы, кроме того, для всей 

школы устанавливаются единые правила. 

При использовании стратегии «сверху вниз» правила для всей 

школы определяет директор или комитет по сотрудничеству. На 

уровне класса правила устанавливает классный руководитель (ино-

гда совместно с представителями учащихся и/или родителей). В 

первом случае правила для всех одинаковы, во втором – различны. 

Оба этих варианта сигнализируют о том, что правилам следует под-

чиняться без дальнейших обсуждений. То есть связанность обяза-

тельством вовсе не предполагает необходимости участвовать в про-

цессе обсуждения и принятия решения. 

В школе должны быть правила, подчиняться которым следует 

всем, и решение, принимаемое директором или комитетом по со-

трудничеству, имеет свои преимущества. Этот процесс не требует 

больших временных затрат, а способ принятия решения свидетель-

ствует о том, что есть вещи, которые не должны быть предметом 

обсуждения в классе. Важно то, что директор и сотрудники школы 

выступают за эти правила и следят за их соблюдением. 

Правила должны быть немногочисленными и простыми. 

Пример школьных правил: 

 в нашей школе моббинг не допускается; 

 родители и учителя должны обмениваться информацией и со-

трудничать друг с другом, чтобы остановить моббинг; 

 учащиеся должны сообщать о моббинге; 

 учащиеся должны помогать друг другу остановить моббинг. 

Правила могут действовать в течение определенного времени. 

Едва ли целесообразно повторять процедуру принятия правил каж-

дый год. Но для того чтобы они фактически продолжали действо-

вать на протяжении нескольких лет, их необходимо подкреплять и 

соблюдать. Их следует документально зафиксировать, важно также, 

чтобы директор и учителя придавали им значение. Правила должны 
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быть вывешены в каждом классе, в раздевалке и т. д. Неплохо соз-

дать единое оформление правил. Местная газета может опублико-

вать заметку, в которой они будут перечислены. 

 

 

4.2. Профилактика суицидального поведения учащихся 

 

Одним из последствий кризиса, а точнее деструктивным разре-

шением кризисной ситуации, является суицид. Психологический 

смысл суицида чаще всего заключается в отреагировании аффекта, 

снятии эмоционального напряжения, ухода от той ситуации, в кото-

рой волей или неволей оказывается человек.  

Суицидальное поведение – это проявление суицидальной актив-

ности – мысли, намерения, высказывания, угрозы, попытки, покуше-

ния. Суицидальное поведение встречается как в норме (без психопа-

тологии), так и при психопатиях и при акцентуациях характера – в 

последнем случае оно является одной из форм девиантного поведе-

ния при острых аффективных или патохарактерологических реак-

циях.  

Суицидальное поведение на разных этапах онтогенетического 

развития имеет свои особенности. Самоубийство во всем мире име-

ет подвижные возрастные пики, но при сравнительной статистике 

выделяют два основных: «пик молодости» (от 15 до 23 лет) и «пик» 

инволюции (после 40 лет). 

В подростковом возрасте возрастает количество суицидов. По 

данным статистики, которые в своем интервью озвучил руководи-

тель Роспотребнадзора Г. Г. Онищенко, Российская Федерация за-

нимает первое место в Европе по количеству самоубийств среди 

детей и подростков, самоубийство является третьей основной при-

чиной подростковой и юношеской смертности после несчастных 

случаев и убийств [17]. В медицине есть даже специальный термин 

«пубертатный суицид». Более того, суицид рассматривают как один 

из вариантов проживания данного возрастного кризиса. Для подро-

стков самоубийство – типичная реакция на стрессовые ситуации и 

кризисы. А это значит, что в любой момент подросток может по-

чувствовать себя совершенно лишним в этом мире. 

Аутоагрессивные действия детей и подростков чрезвычайно 

опасны. Отмечается, что до 12 лет суицидальные попытки очень 
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редки. С 14–15 лет суицидальная активность резко возрастает, дос-

тигая максимума в 16–19 лет. 

Соотношение попыток и смертей у подростков составляет 50:1; 

соотношение суицидальных попыток у девочек и мальчиков – 2,5:1; 

среди демонстрационных попыток это соотношение составляет 

4,3:1. До 19 лет среди суицидентов преобладают девочки. Лишь у 

10 % подростков имеется истинное желание убить себя, в 90 % суи-

цидальное поведение – это «крик о помощи», обращенный к род-

ным и близким [17]. Неслучайно, что 80 % попыток совершаются 

дома, притом в дневное и вечернее время. В среднем каждая чет-

вертая попытка суицида заканчивается самоубийством по неосто-

рожности. Суицидальное поведение у детей и подростков, имея 

сходство с действиями взрослых, отличается возрастным своеобра-

зием. 

Подросткам присуща недостаточная оценка последствий аутоаг-

рессивных действий. Понятие «смерть» в этом возрасте восприни-

мается весьма абстрактно, как что-то временное, похожее на сон, не 

всегда связанное с собственной личностью. Кроме того, для этого 

возраста характерно несоответствие целей и средств суицидального 

поведения: иногда при желании умереть выбираются неопасные с 

точки зрения взрослых средства, и наоборот – демонстрационные 

попытки нередко «переигрываются» из-за недооценки применяе-

мых средств. 

В отличие от взрослых, у детей и подростков отсутствуют четкие 

границы между истинной суицидальной попыткой и демонстратив-

но-шантажирующим аутоагрессивным поступком. Это заставляет в 

практических целях все виды аутоагрессии у детей и подростков 

рассматривать как разновидности суицидального поведения. 

Еще одной особенностью суицидальной активности подростков 

является несерьезность, мимолетность и незначительность (с точки 

зрения взрослых) мотивов, которыми дети объясняют попытки са-

моубийства. Этим обусловлены трудности своевременного распо-

знавания суицидальных тенденций и существенная частота неожи-

данных для окружения случаев. 

В подростковом возрасте существует взаимосвязь попыток са-

моубийств с отклоняющимся поведением: побегами из дома, прогу-

лами школы, ранним курением, мелкими правонарушениями,  

конфликтами с родителями, алкоголизацией, наркотизацией, сексу-

альными эксцессами и т. д. Если разбираться в существе дела, то, 
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как правило, обнаруживается неблагополучие в семье. Однако это 

«неблагополучие» имеет не внешний, а содержательный характер: 

речь идет о дисфункциональных паттернах взаимодействия в семье, 

где в первую очередь нарушены родительско-детские отношения. 

Суицидальное поведение – это ответ на глубинные переживания, а 

они связаны с тем, что по-настоящему актуально. Чем младше ре-

бенок, тем в большей степени он внедрен в жизнь семьи, тем боль-

ше своим суицидом он «дебатирует» именно с семьёй. Роль «по-

следней капли» играют школьные ситуации, поскольку школа – это 

место, где ребенок проводит значительную часть своего времени. В 

школьном конфликте могут участвовать и сверстники, и учителя. 

Возрастное своеобразие аутоагрессивного поведения психически 

здоровых подростков, кроме всего прочего, заключается в специфи-

ке суицидальных действий [3]. 

Самоповреждения. Характерно сочетание как ауто-, так и гете-

роагрессии. В анамнезе – воспитание в неблагополучных, асоциаль-

ных семьях; чаще всего эпилептоидный тип акцентуации характера; 

пубертатный криз декомпенсирован; школьная адаптация наруше-

на. Эмоциональное состояние во время самоповреждений – злоба, 

обида. Для таких подростков характерно объединение в асоциаль-

ные группировки.  

Демонстративно-шантажные суициды с агрессивным компонен-

том. Семьи этих подростков, как правило, конфликтны, но не асоци-

альны. Чаще всего для таких подростков характерны: истероидные 

или возбудимые типы акцентуаций; менее выраженная пубертатная 

декомпенсация; в группе сверстников – дискомфорт ввиду завышен-

ных притязаний. В начальных классах адаптация в норме, с появле-

нием трудностей нарушается. Актом суицида в этом случае подрос-

ток стремится доказать свою правоту и отомстить обидчику. При 

этом характерна немедленная реализация, которая нередко ведет к 

«переигрыванию», заканчивающемуся летально. Если ситуация под-

робным образом не разрешается – возможен повтор. 

Демонстративно-шантажные суициды с манипулятивной моти-

вацией. Семьи таких подростков дисгармоничны, с неадекватным 

воспитанием, в котором много противоречий. Для этих подростков 

характерна, как правило, истероидная акцентуация, в пубертате – 

демонстративность, капризность, умелая манипуляция. До 5–6-го 

класса они хорошо адаптированы, однако с появлением трудностей 

школьной программы ввиду завышенной самооценки и уровня при-
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тязаний возможна дезадаптация. В связи с этим в группе сверстни-

ков они сначала являются лидерами, но потом их ожидает падение 

авторитета. Пресуицид в этом случае более продолжителен, так как 

происходит рациональный поиск безболезненных, не приносящих 

ущерба способов (при этом окружающим заранее сообщается о на-

мерениях, вычисляется безопасная доза лекарств). При разрешении 

ситуации суицидальным способом происходит его закрепление. 

Суициды с мотивацией самоустранения. Семья этих подростков 

внешне благополучна, но нестабильна; конфликты носят скрытый 

характер. Поэтому для таких подростков характерны: высокая тре-

вожность, неустойчивая самооценка, чувство вины; эмоционально-

лабильная, неустойчивая, сензитивная акцентуации, психический 

инфантилизм; а также несамостоятельность, конформность, пассив-

ность, низкая стрессовая толерантность. Пубертатный криз, как 

правило, выливается в неврастению. Неудачи в школе вызывают 

страх, вину. В группе сверстников эти подростки имеют низкий 

статус, не могут противостоять давлению, а поэтому часто приоб-

щаются к асоциальной деятельности. Пресуицид в этом случае дли-

телен, с чувством страха, выбираются, как правило, достаточно 

опасные способы. В ближайшем пресуициде – страх смерти, стыд, 

раскаянье; риск повтора невелик. 

Суицидальное поведение подростков бывает демонстративным, 

аффективным, истинным. 

Демонстративное суицидальное поведение. Это разыгрывание 

театральных сцен с изображением попыток самоубийства безо вся-

кого намерения покончить с собой, иногда с расчетом, что вовремя 

спасут. Все действия предпринимаются с целью привлечь или вер-

нуть утраченное к себе внимание, разжалобить, вызвать сочувствие, 

избавиться от грозящих неприятностей или, наконец, наказать 

обидчика, обратив на него возмущение окружающих, доставить ему 

серьезные неприятности. При демонстративном поведении способы 

суицидального поведения чаще всего проявляются в виде порезов 

вен, отравления неядовитыми лекарствами, изображения повеше-

ния. Место, где совершается демонстрация, обычно свидетельству-

ет о том, кому она адресована. Следует, однако, учитывать, что де-

монстративные по замыслу действия вследствие неправильного 

расчета или иных случайностей могут иметь роковые последствия. 

Аффективное суицидальное поведение. К нему относятся суици-

дальные попытки, совершаемые на высоте аффекта, который может 
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длиться всего минуты, но иногда в силу напряженной ситуации мо-

жет растягиваться на часы и сутки. В какой-то момент здесь обычно 

мелькает мысль, чтобы расстаться с жизнью, или такая возмож-

ность допускается. При аффективном суицидальном поведении ча-

ще прибегают к попыткам повешения, отравлению токсичными и 

сильнодействующими препаратами.  

Истинное суицидальное поведение. Здесь имеет место обдуман-

ное, нередко постепенно выношенное намерение покончить с со-

бой. Поведение строится так, чтобы суицидальная попытка, по 

представлению подростка, была эффективной. В оставленных за-

писках обычно звучат идеи самообвинения, записки более адресо-

ваны самому себе, чем другим и предназначены для того, чтобы из-

бавить от обвинений близких. При истинном суицидальном 

поведении чаще прибегают к повешению. 

Однозначно определить, какой психотип «суицидоопасен» не-

возможно, однако на сегодняшний день выявлены маркеры, позво-

ляющие утверждать о повышенной уязвимости следующих катего-

рий: 

 депрессивные подростки; 

 подростки, злоупотребляющие алкоголем и наркотиками; 

 подростки, которые либо совершали суицидальную попытку, 

либо были свидетелями того, как совершил суицид кто-то из членов 

семьи; 

 одаренные подростки; 

 подростки с плохой успеваемостью в школе; 

 беременные девочки; 

 подростки – жертвы насилия. 

Взятая в отдельности, сама по себе, каждая из этих ситуаций или 

проблем вовсе не означает, что подросток, с ней столкнувшийся, 

обязательно окажется в зоне повышенного суицидального риска. 

Однако такого рода проблемы, безусловно, осложнят ему жизнь. У 

молодого человека, находящегося под прессом хотя бы одной из 

этих ситуаций или проблем, может не оказаться эмоциональных, 

умственных или физических сил противостоять любым другим не-

приятностям. И тогда суицид может стать для него единственным 

приемлемым выходом. 

Профилактика суицидального поведения учащихся определяется 

стадиями суицидального поведения. Когда не зафиксировано нали-

чие суицидальных маркеров, проводится общая профилактика, ко-
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торую реализуют классные руководители и педагогический коллек-

тив школы. Данный вид профилактики направлен на укрепление 

действия антисуицидальных факторов (приложение 9) и может 

быть реализован как в форме тематических классных часов с совме-

стным просмотром кинофильмов и дискуссий, так и в рамках пред-

метной учебной деятельности при подготовке рефератов, проведе-

нии диспутов и т. п. 

Первичная профилактика осуществляется в отношении детей и 

подростков группы риска, имеющих в наличии три и более факто-

ров суицидального риска. Необходимые профилактические меры: 

повышение компетентности педагогов и родителей в области рас-

познавания маркеров, оказание поддержки детям и подросткам на-

ходящихся в трудной жизненной ситуации, проведение более под-

робной диагностики, консультирование родителей [39].  

Задачи психолога: 

1. На основании диагностики, запросов и жалоб педагогов и ро-

дителей выделить подростков группы риска, имеющих комплекс 

суицидальных факторов. 

2. Провести дополнительную диагностику (особенности, уровень 

тревожности и агрессивности, степень дезадаптации, степень риска 

по суициду). 

3. Участвовать в разработке и реализации индивидуальных про-

грамм сопровождения, работе с семьей, организации встречи с дру-

гими специалистами. 

Вторичная профилактика осуществляется с группой учащихся, 

находящихся в трудной жизненной ситуации и высказывающих 

суицидальные намерения.  

Основная задача психолога: предотвращение суицида на основе 

определения степени риска. 

1. При незначительной степени риска (наличие суицидальных 

мыслей): 

 предложить эмоциональную поддержку; 

 проработать суицидальные чувства; 

 сфокусировать внимание на сильных сторонах подростка; 

 наладить постоянный контакт, договориться о встрече. 

2. При средней степени риска (мысли, план без сроков реализа-

ции): 

 предложить эмоциональную поддержку; 

 проработать суицидальные чувства; 
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 укрепить желание жить; 

 обсудить альтернативы самоубийства; 

 направить к специалисту; 

 связаться с семьей, друзьями. 

3. При высокой степени риска (мысли, план, сроки, средства): 

 постоянно находиться рядом; 

 при необходимости удалить орудия самоубийства; 

 заключить контракт; 

 связаться с медиками (госпитализация); 

 информировать семью. 

Третичная профилактика предполагает мероприятия, снижаю-

щие последствия и уменьшающие вероятность парасуицида, соци-

альную и психологическую реабилитацию суицидента и его соци-

ального окружения. 

После совершения суицида большое значение имеет помощь 

знакомым и близким подростка в преодолении боли и для предот-

вращения подражания и имитации. 

Задачи психолога: 

 определение типа постсуицидального состояния; 

 разработка программы сопровождения; 

 участие в работе кризисной группы; 

 индивидуальная коррекционная работа; 

 групповая и консультационная работа; 

 мониторинг состояния. 

Суицидоопасный кризис – острый психологической кризис тако-

го масштаба и интенсивности, что весь предыдущий жизненный 

опыт человека не может подсказать выхода из ситуации, которую 

он считает невыносимой и сопровождающийся острым эмоцио-

нальным состоянием. В типичных случаях длительность психоло-

гического кризиса – от 1 до 6 недель. 

Суицидоопасные реакции – определенный характер поведения 

личности с достаточной вероятностью формирования суицидальной 

активности в ответ на воздействие внешних физических или психи-

ческих психотравмирующих факторов. Суицидоопасные реакции 

можно отнести к формам социально-психологической дезадаптации. 

Выделено шесть ситуационных суицидоопасных реакций непа-

тологического спектра, к которым относятся: реакция эмоциональ-

ного дисбаланса, пессимистическая реакция, реакция отрицательно-

http://mirslovarei.com/search_psy/%D5%C0%D0%C0%CA%D2%C5%D0/
http://mirslovarei.com/search_psy/%C2%CE%C7%C4%C5%C9%D1%D2%C2%C8%C5/


83 

го баланса, реакция дезорганизации, реакция оппозиции, реакция 

снижения коммуникабельности. Для грамотного и своевременного 

профилактического воздействия школьному психологу необходимо 

четко представлять основные характеристики каждой из ситуаци-

онных суицидоопасных реакций. 

Реакция эмоционального дисбаланса выражается в снижении 

общего фона настроения, при выраженных колебаниях настроения, 

часто межличностные контакты становятся поверхностными и 

формальными. Длительность реакции до двух месяцев. 

Пессимистическая реакция выражена в изменении мироощуще-

ний, установлении мрачной окраски суждений и оценок, изменени-

ем системы ценностей. При этой реакции поводом для аффективной 

суицидальной попытки может стать любой конфликт, негативное 

известие и т. д.  

Реакция отрицательного баланса характеризуется рациональным 

подведением итогов жизни, негативной оценкой пройденного пути 

и перспектив. Реакция возникает на фоне представлений о большей 

значимости семейных или социальных ценностей, чем собственная 

жизнь. Пресуицидальный период относительно длительный – до 

трех недель. 

Реакция снижения коммуникабельности отличается резкими из-

менениями в сфере межличностных контактов: либо отказ от при-

вычных контактов, либо значительное их ограничение, что вызыва-

ет устойчивое переживание беспомощности и одиночества. Иногда 

эти чувства могут быть высказаны окружающим, в ряде случаев вне 

темы разговора. Длительность реакции около одного месяца. 

Реакции оппозиции характерна повышающаяся конфликтность и 

агрессивность поведения на фоне противопоставления себя окру-

жающим и протеста против правил, установленного порядка и т. д. 

При остром переживании гнева или обиды возможны высказывания 

крайне агрессивного характера, вплоть до гомицидных. Пресуици-

дальный период при этой реакции часто не превышает нескольких 

дней. 

Реакция дезорганизации – на фоне высокой ситуативной тре-

вожности наблюдается гипердинамическая форма дезадаптивного 

поведения: нарушается сон, наблюдается постоянно возбужденное 

состояние, суетливость, ажитация, а также вегетативные проявле-

ния: покраснение или побледнение кожных покровов, тремор, тики, 

повышение или понижение артериального давления, частоты сер-
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дечных сокращений и т. д. Реакция дезорганизации значительно 

снижает сознательный контроль поведения. Реакция может с боль-

шой вероятностью завершиться аффективным суицидом. Продол-

жительность этой реакции, как правило, не превышает двух недель. 

Суицидоопасные реакции не могут появиться вне связи с лично-

стными особенностями. Однако какой-либо единой личностной 

структуры, специфичной для суицидального поведения и достаточ-

но определенно указывающей на вероятность его возникновения, 

обнаружить не удалось. В приложении 10 представлен план беседы 

по выявлению суицидоопасных реакций учащегося. 

Суицидальным поведением называют любые внутренние и 

внешние формы психических актов, направляемые представления-

ми о лишении себя жизни [3]. Суицидальное поведение включает: 

внешние формы (суицидальная попытка) и внутренние формы 

(суицидальные мысли, замыслы и намерения). 

Внутренние формы суицидального поведения: 

1. Пассивные суицидальные мысли – фантазии на тему собст-

венной смерти, но не на тему самопроизвольной активности по ли-

шению себя жизни. Пассивные суицидальные мысли могут быть 

выражены в следующих формулировках: «Хорошо бы со мной что-

нибудь произошло», «Хорошо бы заснуть и не проснуться», «Жизнь 

закончена», «Мне не зачем больше жить», «Никому я не нужен». 

2. Суицидальные замыслы связаны с появлением цели по лише-

нию себя жизни. Суицидальные замыслы конкретизированы эле-

ментами планирования и могут быть выражены во фразах с прямым 

указанием на самоубийство: «Я не могу этого выдержать. Я не хочу 

больше жить. Я хочу покончить с собой». Часто высказывания не 

носят открытого характера: «Вы не должны беспокоиться обо мне», 

«Я не хочу создавать для вас проблемы», «Очень скоро эта боль бу-

дет уже позади», «Они будут очень жалеть, когда я их покину», 

«Мне бы хотелось знать, как можно достать оружие, таблетки и 

т. д.», «Они пожалеют о том, что они мне сделали», «Если не пере-

станете ко мне придираться, я не знаю, что сделаю с вами и собой».  

3. Суицидальные намерения – присоединение к замыслу волево-

го компонента, побуждающее к переходу во внешнее поведение. 

Суицидальное намерение представляет по существу решение на 

сведение счетов с жизнью. Подготовка к самоубийству зависит от 

особенностей личности человека и внешних обстоятельств. Она за-

частую состоят в том, что обычно называется «приведением своих 
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дел в порядок». Для одного это может быть оформление завещания 

и пересмотр страховых бумаг, для другого – написание длинных 

запоздалых писем, улаживание споров и конфликтов со значимыми 

окружающими, раздаривание личных вещей и т. д.  

Огромную помощь профилактике суицида среди учащихся 

школьному психологу может оказать педагог, который вооружен-

ный необходимой информацией о данных маркерах наличия пре-

суицидальной фазы у того или иного ребенка в классе, сможет 

своевременно информировать психолога об экстренном психологи-

ческом вмешательстве и вторичной профилактике суицида. Именно 

поэтому школьному психологу важно организовать тесное взаимо-

действие и сотрудничество с педагогическим коллективом школы и 

проинформировать учителей о тревожных симптомах, свидетельс-

вующих о суицидальном поведении учащегося. В качестве опорно-

го материала, который учитель может использовать, в приложении 

11 представлена памятка под названием «Три ключа». 

Весь период времени от появления первых пассивных суици-

дальных мыслей до суицидального акта квалифицируется специа-

листами как пресуицид. Он характеризуется последовательной под-

готовкой психики человека к принятию решения о самоубийстве. 

Пресуицид может длиться при острой форме минуты и месяцы – 

при хроническом пресуициде. Пресуицид завершается суицидаль-

ной попыткой. 

Суицидальная попытка является внешней формой суицидально-

го поведения: целенаправленное оперирование средствами лишения 

себя жизни. Суицидальная попытка делится на две фазы: обрати-

мая, когда суицидент сам может прекратить попытку, вторая – не-

обратимая, когда субъект не может повлиять на развитие событий.  

Постсуицид, начинающийся вслед за неудавшейся попыткой 

суицида, представляет собой «результирующую» таких составляю-

щих, как конфликтная ситуация, суицидальная попытка (с психиче-

ским и соматическим компонентами), особенности прерывания по-

пытки и реанимации, соматические последствия, новая ситуация и 

личностное отношение к ней. 

Постсуицид подразделяется на четыре типа (критический, мани-

пулятивный, аналитический, суицидально-фиксированный) по трем 

критериям: отношение к совершенной попытке суицида, наличие 

суицидальных тенденций, сохранение актуальности конфликта. 
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Критический постсуицид характеризуется негативным отноше-

нием к суицидальной попытке, с чувством вины и стыда перед ок-

ружающими, пониманием, что суицид не является разрешением си-

туации, конфликт потерял актуальность, суицидальные тенденции 

отсутствуют. Риск повторного суицида невелик.  

Манипулятивный постсуицид характеризуется рентным отноше-

нием к суицидальной попытке, закреплением стереотипа демонст-

ративно-шантажного поведения, улучшением конфликтной ситуа-

ции вследствие суицидального поведения, суицидальные тенденции 

отсутствуют. Возможно повторение суицидальных попыток как 

средство воздействия на окружающих.  

Аналитический постсуицид характеризуется негативным отно-

шением к совершенной попытке, актуальность конфликта по-

прежнему высокая, суицидальные тенденции отсутствуют. Однако 

при неэффективности найденных способов совладания с конфликт-

ной ситуацией риск повторного суицида велик. 

Суицидально-фиксированный постсуицид характеризуется по-

ложительным отношением к суициду, которое может скрываться от 

окружающих, конфликтная ситуация актуальна, суицидальные тен-

денции сохраняются. Риск повторного суицида высокий, необходи-

ма помощь психиатра. 

По времени, прошедшему с момента суицидальной попытки, 

постсуицид делится на ближайший, ранний и поздний. Каждый пе-

риод характеризуется особенностями состояния суицидента и, как 

следствие, особенностями медицинской и психотерапевтической 

помощи и их соотношением. Ближайший постсуицид длится 1 не-

делю, ранний постсуицид – до 1 месяца, поздний постсуицид – до 5 

месяцев. 

Риск повторного суицида в ближайший год значительно повы-

шается в случае наличия свидетельств серьезности покушения, к 

которым относятся:  

1. Обстоятельства попытки: 

– изоляция (отсутствие поблизости или в контакте с суициден-

том окружающих лиц, малая вероятность прихода кого-либо); 

– время попытки (6–12 часов дня); 

– отсутствие алкогольного опьянения; 

– отсутствие суицидальных высказываний в пресуицидальный 

период; 
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– принятие мер, препятствующих обнаружению или вмешатель-

ству (запирание двери на ключ и т. д.); 

2. Субъективные сведения: 

– суицидально-фиксированный постсуицид; 

– представления о высокой летальности выбранного способа; 

– длительность пресуицида более суток. 

3. Медицинские критерии: 

– высокая вероятность смертельного исхода в случае отсутствия 

медицинской помощи; 

– необходимость реанимационных мероприятий. 

Несмотря на то, что не найдены какие-то специфические инди-

видуально-типологические особенности, детерминирующие суици-

дальное поведение, можно описать типичную динамику развития 

переживаний и поведения человека в пресуицидальном состоянии.  

Первоначально у большинства отмечается резкое усиление пси-

хологической напряженности в связи с возникновением жизненных 

трудностей, беспокойство, тревога в связи с ожиданием неблаго-

приятного развития событий. Человек ищет пути выхода из кризис-

ной ситуации. В это время он остро нуждается в помощи извне, в 

сочувствии, в доверительных контактах, при которых можно поде-

литься сомнениями и тревогами, подкрепить веру в жизнь и в пре-

ходящий характер всех человеческих бед и забот. При отсутствии 

такой поддержки у человека формируется острое ощущение бес-

перспективности и бессмысленности дальнейшей жизни, давящей 

внутренней пустоты. Отсутствие внутренних ресурсов для выхода 

из кризиса ведет к тому, что самооценка становится низкой, вплоть 

до неприятия самого себя. Ощущение, что «этот ад не кончится  

никогда», заставляет человека искать выход не в сфере жизни, а в 

расставании с ней. Такие переживания сопровождаются утратой 

интереса к окружающему, эмоциональной заторможенностью, 

стремлением к уединению, вплоть до полной самоизоляции. В этот 

период человек живет как бы во сне: он неадекватно реагирует на 

происходящее вокруг, не замечает дискомфорта и даже боли. Пере-

численные симптомы, как правило, достаточно выражены, их мож-

но обнаружить при квалифицированном наблюдении.  

Традиционно описываются признаки суицидального поведения. 

Необходимо отметить, что у человека в пресуицидальном состоя-

нии, как правило, можно выделить несколько признаков, прояв-

ляющихся в сфере межличностных контактов, в физическом со-
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стоянии и поведении. Выделение одного симптома не является дос-

таточным прогностическим признаком суицидального поведения 

или антивитальных переживаний, но требует дополнительного на-

блюдения и выявления причин его появления. Признаками суици-

дального поведения могут быть следующие особенности: 

В сфере межличностных отношений: 

– сужение круга контактов, изоляция от друзей и семьи, стрем-

ление к уединению; 

– отказ от общественной работы, от совместных дел. 

Высказывания: 

– открытые высказывания о желании покончить жизнь само-

убийством (в разговорах, записках, письмах); 

– частые разговоры о самоубийствах вообще (фиксация на теме 

самоубийств); 

– частые разговоры о смерти или загробной жизни, о собствен-

ных похоронах; 

– чрезвычайно настойчивые просьбы о переводе в другое под-

разделение, о госпитализации, предоставлении отпуска по семей-

ным обстоятельствам и т. д. 

Поведение: 

‒ изменившийся стереотип поведения: несвойственная замкну-

тость и снижение двигательной активности у подвижных, общи-

тельных; возбужденное поведение и повышенная общительность у 

малоподвижных и молчаливых; 

‒ необычные вспышки раздражительности; 

‒ склонность к быстрой перемене настроения; 

‒ излишний риск в поступках; 

‒ косвенные намеки на возможность суицидальных действий 

(например: появление в кругу сослуживцев с петлей на шее из 

брючного ремня, веревки, телефонного провода и т. п., игра с ору-

жием с имитацией самоубийства и т. д.); 

‒ активная предварительная подготовка, целенаправленный по-

иск средств покончить с собой (сбор информации о сильных меди-

каментозных средствах, собирание таблеток, поиск и хранение от-

равляющих веществ и жидкостей, сбор патронов и т. п.); 

‒ приведение дел в порядок (символическое прощание с бли-

жайшим окружением (раздача личных вещей и т. д.), написание за-

вещания, составление записки об уходе из жизни, улаживание кон-

фликтов и т. д.); 
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‒ необычно пренебрежительное отношение к своему внешнему 

виду; 

‒ отсутствие планов на будущее; 

‒ утрата интересов или чувства удовольствия.  

‒ чувство вины или низкая самооценка;  

‒ приобщение к алкоголю или наркотикам или их усиленное 

потребление; 

‒ пониженное или печальное настроение. 

Физическое состояние: 

‒ нарушения сна (жалобы на недостаток сна или повышенная 

сонливость); 

‒ утомляемость (признаки постоянной усталости) или снижение 

активности;  

‒ признаки беспокойства; 

‒ возбуждение или заторможенность движений или речи;  

‒ усиление жалоб на физическое недомогание; 

‒ усиленное чувство тревоги; 

‒ расстройства аппетита;  

‒ выражение безнадежности; 

‒ нарушение внимания со снижением качества выполняемой 

работы; 

‒ трудности при сосредоточении.  

Суицидальное поведение, как правило, является полимотивиро-

ванным и вызвано не одной, а несколькими одновременно дейст-

вующими и взаимодействующими переменными.  

Эти переменные составляют причину, повод и факторы суици-

дального поведения, которые необходимо разделять между  

собой [19]. 

Суицидальный фактор – комплекс явлений, который не ведет к 

суициду напрямую, но может выступить необходимой предпосыл-

кой социально-психологической дезадаптации и тем самым повы-

шать суицидальный риск. Факторы существенно влияют не только 

на действия причин, но и на характер следствий. Одни и те же при-

чины в неодинаковых условиях приводят к различным следствиям.  

Причина суицидального поведения – все то, что вызывает и обу-

словливает суицид. Помимо главной причины, в формировании 

суицидального поведения могут участвовать еще и второстепенные 

причины. Анализируя причины суицидов, приходится повсеместно 
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встречаться с тесной зависимостью их от условий. От причины сле-

дует отличать повод.  

Повод – это событие, которое выступает толчком для действия 

причины. Повод носит внешний, случайный характер и не всегда 

служит звеном в цепи причинно-следственных связей. Поэтому 

анализ поводов суицидов не выявляет их причин и условий. 

По основанию длительности воздействия и обратимости можно 

выделить три основные группы суицидальных факторов:  

 ситуативные факторы; 

 пролонгированные факторы; 

 стабильные факторы. 

Подробное описание факторов суицидального риска представле-

но в приложении 12. Диагностические методики, которые можно 

использовать для определения риска суицидального поведения, 

представлены в приложении 13. 

Сегодня существует Международная ассоциация по предотвра-

щению самоубийств, по рекомендации которой во многих городах 

мира и нашей страны были созданы службы предупреждения  

самоубийств. Это новая форма организации медицинской и соци-

ально-психологической помощи людям, нуждающимся в квалифи-

цированном совете или медикаментозном лечении. Службы ориен-

тированы на широкие круги населения в первую очередь на лиц, 

испытывающих состояние психологического кризиса, людей, под-

верженных влиянию стрессогенных факторов и являющихся потен-

циально суицидоопасными. 

Проблемой суицидального поведения несовершеннолетних за-

нимаются также учреждения социальной защиты населения, управ-

ления здравоохранения, общественные организации. Существуют 

различные формы психопрофилактической работы. 

Первая форма – организация социальной среды. Воздействуя на 

социальные факторы, можно предотвратить нежелательное поведе-

ние личности. Воздействие может быть направлено на общество в 

целом, например, через создание негативного общественного мне-

ния по отношению к отклоняющемуся поведению. Объектом рабо-

ты также может быть семья, социальная группа (школа, класс) или 

конкретная личность. Профилактика суицидального поведения у 

подростков включает прежде всего социальную рекламу по форми-

рованию установок на здоровый образ жизни. 
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Вторая форма психопрофилактической работы – информирова-

ние. Это наиболее привычное направление психопрофилактической 

работы в форме лекций, бесед, распространения специальной лите-

ратуры или видео- и телефильмов. Суть подхода заключается в по-

пытке воздействия на когнитивные процессы личности с целью по-

вышения её способности к принятию конструктивных решений. 

Перспективному развитию данного подхода может способствовать 

отказ от преобладания запугивающей информации, а также диффе-

ренциация по полу, возрасту, социально-экономическим характери-

стикам. 

Третья форма – активное социальное обучение социально-

важным навыкам. Данная модель преимущественно реализуется в 

форме групповых тренингов. В настоящее время распространены 

следующие формы: 

1. Тренинг устойчивости к негативному социальному влиянию 

(развивает способность сказать «нет» в случае негативного давле-

ния сверстников). 

2. Тренинг аффективно-ценностного обучения (формируются 

навыки принятия решения, повышается самооценка, стимулируют-

ся процессы самоопределения и развития позитивных ценностей). 

3. Тренинг формирования жизненных навыков (формируются 

умения общаться, поддерживать дружеские связи и конструктивно 

разрешать конфликты). 

Четвёртая форма – организация деятельности, альтернативной 

девиантному поведению. Альтернативными формами активности 

признаны: познание (путешествие), испытание себя (походы в горы, 

спорт с риском), значимое общение, любовь, творчество, деятель-

ность (в том числе профессиональная, религиозно-духовная, благо-

творительная).  

Пятая форма – организация здорового образа жизни. Она исхо-

дит из представлений о личной ответственности за здоровье, гармо-

нию с окружающим миром и своим организмом. Здоровый стиль 

жизни предполагает здоровое питание, регулярные физические на-

грузки, соблюдение режима труда и отдыха, общение с природой, 

исключение излишеств. 

Шестая форма – активизация личностных ресурсов. Активные 

занятия подростков спортом, их творческое самовыражение, уча-

стие в группах общения и личностного роста, арттерапия – всё это 

активизирует личностные ресурсы, в свою очередь обеспечиваю-
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щие активность личности, её здоровье и устойчивость к негативно-

му внешнему воздействию. 

Седьмая форма – минимизация негативных последствий суици-

дального поведения. Данная форма работы используется в случаях 

уже сформированного суицида. Она направлена на профилактику 

рецидивов или их негативных последствий. 

В различных видах психопрофилактической работы могут ис-

пользоваться схожие формы и методы. По способу организации ра-

боты выделяют следующие формы психопрофилактики: индивиду-

альная, семейная, групповая работа. В целях предупреждения 

суицидального поведения используются различные социально-

психологические методы. Среди ведущих методов психопрофилак-

тической работы: информирование, групповые дискуссии, тренин-

говые упражнения, ролевые игры, моделирование эффективного 

социального поведения, психотерапевтические методики. 

 

 

4.3. Организация взаимодействия с педагогами и родителями 

в рамках реализации профилактической деятельности  

педагога-психолога 

 

Работа с родителями является одним из важнейших аспектов ра-

боты школьной психологической службы, направленной на сохра-

нение психологического здоровья детей. Необходимость работы с 

родителями определяется их ролью в формировании социальной 

ситуации развития. Общение ребенка с близкими взрослыми, явля-

ясь необходимым условием развития, задает те внешние социаль-

ные структуры, которые преобразуются во внутренние структуры 

личности. Взрослым необходимо обеспечить оптимальное психоло-

гическое сопровождение ребенка, поддерживающее стремление к 

самореализации, становление целостной, активно саморазвиваю-

щейся личности. 

Цели и задачи работы психолога с родителями формулируются 

исходя из Положения о психологической службе в системе народ-

ного образования и зависят: 

– от общей и профессиональной подготовленности психолога; 

– от особенностей родителей (образования, степени заинтересо-

ванности и воспитании ребенка, материального положения и мно-

гих других); 
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– от отношения администрации к формированию единого обра-

зовательного пространства в школе, объединяющего усилия педаго-

гов, родителей, администрации и детей. 

Современные условия ставят перед школой, наряду с воспитани-

ем и обучением подрастающего поколения, задачу сохранить и ук-

репить здоровье учащихся. На решение данной задачи направлено 

внедрение здоровьесберегающих технологий, призванных миними-

зировать тот негативный эффект, который оказывает использование 

в образовательном процессе стрессовых педагогических приемов и 

техник. С одной стороны, эти приемы и техники работают на сти-

мулирование познавательной активности учащихся, тренируют их 

умения концентрировать внимание, быстро и четко выполнять за-

дания, помогают поддерживать дисциплину на занятии и т. д., с 

другой стороны, создаются ситуации, в которых ребята испытыва-

ют высокое эмоциональное напряжение и не успевают восстанавли-

вать свои силы, что ведет к психическому истощению и снижению 

способности к эмоциональной саморегуляции.  

Ребенку не всегда удается справиться с подобными последст-

виями конструктивным способом. Вот почему школьные психологи 

часто сталкиваются с потерей учебной мотивации у детей уже в на-

чальной школе, когда снижается значимость успешности, появляет-

ся скука, апатия и стойкое нежелание ходить в школу. 

Психоэмоциональное состояние – один из факторов здоровья, 

который проявляется в умении контролировать эмоции, мыслить 

позитивно, сохранять баланс между духовным и физическим разви-

тием. Сохранение и укрепление психического здоровья имеет 

большое значение для профилактики целого ряда кризисных ситуа-

ций в образовательном учреждении. Психически здоровый человек 

адекватно оценивает действительность, проявляет интерес к окру-

жающим, согласовывает свое поведение и реакцию на происходя-

щее с условиями среды, способен к самоанализу и рефлексии. 

Главная роль в сохранении психологического здоровья учащихся 

отводится психологической службе образовательного учреждения. 

Психологическое здоровье учащихся проявляется в степени интег-

рированности их в сообщества, уравновешенности, включенности в 

систему жизненных ценностей, стремлении к саморазвитию. И на-

оборот, психологическое неблагополучие проявляется в дезориен-

тации личности, уходе от ответственности, зависимости от вредных 

привычек, пассивности, повышенной тревожности, утраты веры в 
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себя, враждебности по отношению к окружающим. Все это создает 

условия для неблагоприятного развития кризисных ситуаций, по-

вышает уязвимость учащихся относительно действия стрессогеных 

факторов.  

В функциональные обязанности педагога-психолога входит пси-

холого-педагогическое сопровождение кризисных периодов разви-

тия учащихся, оказание психолого-педагогической помощи детям в 

кризисной ситуации, профилактика подростковых суицидов и др. В 

то же время решение проблемы развития здоровья учащихся невоз-

можно без участия всего педагогического коллектива и родителей. 

Основная цель, которую преследует психолог в организации 

взаимодействия педагогов и родителей для профилактики негатив-

ных форм поведения – активизация внутренних ресурсов самого 

учащегося. Постоянная поддержка и контроль, безусловно, дают 

определенные результаты, но профилактическая работа будет эф-

фективна только в том случае, если в итоге ребенок научится сам 

справляться со своими проблемами, сформирует собственные кон-

структивные стратегии совладающего поведения. В контексте такой 

профилактической работы важно удержаться и не давать готовых 

рецептов на все случаи жизни или взять на себя решение за подрас-

тающего человека его проблемы, он сам проживает свою жизнь, и 

тот, кто хочет помочь, должен оставить простор для его собствен-

ных усилий. Эту идею необходимо последовательно доносить как 

до педагогов, так и до родителей, у которых порой нет времени, и 

для них проще и быстрее посоветовать или скомандовать, вместо 

того, чтобы позадавать вопросы и внимательно выслушать своего 

ребенка. 

Целью работы психолога с родителями является повышение 

психологической компетентности родителей, поиск и обозначении 

психологических ресурсов, которыми они могут воспользоваться в 

процессе взаимодействия с детьми. 

Объединение усилий психолога и родителей в процессе воспита-

ния детей – непростая в организационном и психолого-

педагогическом плане задача. Работая с семьей, школьные психоло-

ги часто ограничиваются организацией родительского «всеобуча», 

повышение уровня информированности относительно той или иной 

социальной или педагогической проблемы. Обучение родителей 

обычно понимают как сообщение информации, которая сделает их 

компетентными воспитателями, что в корне неверно. Конечно, та-
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кая информация необходима. Но на общение родителей с детьми 

повлияют не столько знания, полученные на родительских собрани-

ях или специально организованных тематических лекциях, сколько 

опыт, приобретенный в диалогическом общении с психологом и 

другими родителями. Форматы родительских встреч, мастерских, 

родительского клуба позволяют уйти от директивного общения в 

сторону равноправного обмена мнениями, когда создается психоло-

гически безопасная обстановка и родитель может поделиться свои-

ми тревогами и опасениями, попросить помощи и поддержки. 

В общих чертах алгоритм работы с родителями (как в группах, так и 

индивидуально) можно описать следующим образом. 

Педагогу-психологу следует изначально сконцентрироваться на 

«сохранных», позитивных аспектах личности ребенка, если он рас-

считывает на объединение усилий с родителями. Поэтому начинать 

работу целесообразно с сообщения родителям информации о поло-

жительных качествах их ребенка, его сильных сторонах, позитив-

ных результатах (не только в учебе). Оправданность этого шага оп-

ределяется тем, что часто в повседневном общении с ребенком 

родители упускают из виду положительные черты его личности, 

сосредоточиваясь на негативных проявлениях, которые, собственно, 

и вызывают чаще всего негативные эмоциональные реакции в виде 

возмущения, агрессии или, наоборот, отчаяния от осознания собст-

венного бессилия что-либо изменить. Этот эффект «вытеснения» 

может усиливаться беспокойством относительно ожидаемого пове-

дения ребенка в школе, того, как он общается со сверстниками, с 

преподавателем. Даже «невозможные», «проблемные», «невыноси-

мые» дети не являются безнадежными и в их поведении или харак-

тере можно найти позитивные моменты, потенциал для развития 

способностей, силы воли, точку дальнейшего личностного роста. 

Типичные ошибки при беседе с родителями, которые могут допус-

тить как педагоги, так и неопытные школьные психологи: 

 начинать беседу с «вываливания» на родителей всех бед и 

проблем ребенка, с выдачи его негативной характеристики; 

 перегружать родителей данными диагностических обследова-

ний, подробно сообщать им о страхах ребенка, его агрессивности, 

невротичности, неустойчивом внимания и т. д.; 

 искать в сообщениях родителей негатив; беспрестанно кон-

статировать их родительскую некомпетентность; неумение их вы-



96 

слушать, понять их позиции и ценностные ориентации; попытка 

ускорять процесс разговора. 

Далее необходимо поделиться с родителями теми знаниями, ко-

торые не могли быть получены ими в семье (особенности общения 

ребенка со сверстниками, его учебной деятельности и т. п.). Неко-

торая информация может оказаться неожиданной, интересной для 

родителей в контексте их воспоминаний о собственном детстве и 

отрочестве. 

На следующем этапе важно перейти к ознакомлению психолога с 

проблемами семьи в воспитании ребенка. На этом этапе психолог 

поддерживает диалог с родителями, в котором последним принад-

лежит активная роль. Необходимо пояснить, почему данный шаг 

является в алгоритме третьим, а не первым. Только после первых 

двух этапов у родителей на основе достигнутой доверительности 

возникает потребность поделиться с психологом сведениями о про-

явлениях индивидуальности ребенка дома (его вкусы, поведение, 

привычки), причем не только о положительных сторонах, но и об 

отрицательных. Необходимо подчеркнуть, что позиция психолога в 

таком диалоге всегда остается партнерской, обеспечивающей дове-

рительный контакт, поэтому всякого рода оценочные высказывания 

являются неэффективными. Лучше использовать уточняющие, от-

крытые вопросы, парафраз, обращать внимание на эмоциональные 

реакции родителей в тех или иных обсуждаемых ситуациях. Важно 

помнить, что основная функция психолога в работе с семьей – под-

держка и помощь. Преобладание контрольно-оценочных действий 

психолога может оттолкнуть родителей от взаимодействия с психо-

логом. 

Ключевым моментом встречи является совместное исследова-

ние, планирование и организация усилий по созданию благоприят-

ной среды для развития ребенка и профилактики возможных нега-

тивных форм поведения. Содержание такой работы может быть 

следующим: изучение направленности и типа протекания реакций 

ребенка на те или иные неприятности или травмы; изучение воз-

можности учета ребенком точки зрения другого человека; изучение 

особенностей чувства юмора и остроумия ребенка как показателей 

его интеллектуального и эстетического развития и т. п. 

Эффективная организация работы с родителями предполагает 

опору на следующие основополагающие принципы: 

– обеспечение эмоциональной безопасности для родителей; 
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– это открытость и конгруэнтность психолога, умение избежать 

негативного переноса в отношении родителей; 

– необходимость мотивирования родителей к взаимодействию с 

психологом различными способами. 

Кризисные периоды детства, в особенности подростковый воз-

раст, предоставляют родителям последнюю возможность для нала-

живания эмоционального контакта со своим ребенком. Необходи-

мо, чтобы родители воспользовались такой возможностью, иначе их 

родительство потеряет всякий смысл и позднее явится причиной 

разного рода страданий: чувства одиночества, отчаяния от того, что 

поздно что-либо изменить.  

От психолога требуется переориентировать родителей с отвер-

жения изменений в своем ребенке к полному безоценочному приня-

тию этих изменений, с одной стороны, и созданию ему условий, в 

которых он сам может проявлять заботу, внимание к кому-либо, – с 

другой. Поэтому нужно показать родителям необходимость и воз-

можность удовлетворения ими потребности их ребенка в саморас-

крытии, поскольку далеко не всегда она удовлетворяется должным 

образом в общении со сверстниками. Иными словами, подросток 

должен иметь возможность говорить с родителями на любые темы, 

которые его волнуют. Но он будет делать это только в том случае, 

если будет уверен, что не встретит резкого осуждения своих взгля-

дов, стиля поведения, одежды, друзей. Родители вправе иметь по 

ряду вопросов свое мнение, но и подросток может иметь собствен-

ное мнение, которое с уважением должно быть выслушано родите-

лями. 

К наиболее важным предпосылкам организации работы с роди-

телями относятся: 

– поддержка со стороны руководства (предполагает правильную 

аргументацию необходимости); 

– сотрудничество с классными руководителями (позволяет снять 

возможную напряженность); 

– мотивация родителей (необходимы аргументы для соответст-

вующих действий); 

– умение вовлечь в работу родителей для достижения согласо-

ванных целей (через организацию обсуждения и планирование); 

– хороший контакт и эффективное взаимодействие с родителями 

(через создание доверительной рабочей обстановки, устраняющей 

неопределенность и неуверенность в отношениях); 
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– инновационный климат в работе, который допускал бы свободу 

действий (в определенных пределах), инициативу, свободное выска-

зывание идей, возможность экспериментирования и творчества. 

Все перечисленные предпосылки, от которых зависит динамика 

взаимодействия с семьей, безусловно, тесно связаны. Также успех 

взаимодействия психолога с родителями определяется тем, на-

сколько психолог точно определил личностные особенности, моти-

вационный профиль родителей. Наряду с разработанной типологией 

стилей семейного воспитания (Э. Г. Эйдемиллер), родительского 

отношения (В. В. Столин, А. Я. Варга), полезно учитывать следую-

щую классификацию типов родителей. 

Позитивно ориентированные. Они стремятся к пониманию и 

объективной оценке, готовы выслушать различные точки зрения, 

отдают себе отчет и незнании некоторых вещей, гибко перестраи-

ваются. Если не большие оптимисты, то по крайней море не лише-

ны чувства юмора, в том числе и по отношению к собственной лич-

ности. Сочетают энтузиазм и трезвый скепсис, доброту и долю 

эгоизма. Это не означает некую золотую середину, могут и резко 

выступать несбалансированные черты, например вспыльчивость, 

тревожность, даже порядочный эгоизм – что угодно; но плюс к то-

му три непременных качества: умение слушать и слышать, стрем-

ление к самоусовершенствованию и умение быть благодарным. 

Общение с такой категорией родителей самое приятное. Если воз-

никают недоразумения, то они принимают различные способы их 

разрешения, сотрудничают или идут на компромисс. 

Союзники. Организация помощи психологу и педагогу является 

их основной целью. Мнение психолога или педагога для них всегда 

авторитетно. Часто они выступают в роли посредника между роди-

телями и педагогами, родителями и детьми, пытаются снизить уро-

вень напряженности во время занятий, готовы идти на компромисс 

и сами предлагают компромиссные решения. Легко вступают в дис-

куссию, сотрудничают. В случае возникновения противоречий они 

всегда принимают точку зрения психолога или педагога. 

Манипуляторы. Они стремятся управлять окружающими с по-

мощью изучения их сильных и слабых сторон, специально воздей-

ствуя на слабости людей, чтобы побудить этих людей делать то, что 

нужно родителю-манипулятору. Ведь манипулятор добивается 

нужного ему поведения, он будет это делать каждый раз. Есть осо-

бая категория родителей, которые испытывают физическое наслаж-
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дение от чувства власти над человеком. В этом случае они испыты-

вают торжество, превосходство, ощущение своей значимости, все-

дозволенности и т. д. Если манипулятор не может добиться от вас 

того, чего хочет, он начинает испытывать комплекс неполноценно-

сти, который его самого заставляет страдать. В этом случае он 

обычно усиливает свои манипуляции: использует положение, день-

ги, подарки, «хлопает дверями», настраивает всех друг против дру-

га, ссорит, разбивает коллектив на группы. 

Творческие. Склонны к игре и импровизации, действуют часто 

не по правилам, ориентированы на новые впечатления. Спонтанны 

в своем поведении и независимы в суждениях. Они энтузиасты, 

часто склонны к идеализации. Такие родители могут видеть в собы-

тиях то, чего не замечают другие. У них есть стремление действо-

вать, а не только размышлять. Все обыденное, посредственное вы-

зывает у них недовольство и раздражение. Терпение редко покидает 

их, но они должны верить в то, чем занимаются. Деятельность та-

ких родителей может стать важной составляющей успеха организа-

ции работы с детьми, но общаться и взаимодействовать с такими 

родителями непросто, они требуют к себе внимания, одобрения и 

эмоциональной поддержки. Увлеченные процессом, они могут не 

заметить уже созданного и внести хаос в организованный процесс и 

даже разрушить достигнутое. Они спонтанны и не всегда хорошо 

организованны.  

Равнодушные. Скептики по натуре, они никого ни на что не на-

страивают. При этом во время встреч демонстрируют свою значи-

мость и равнодушие, чем очень мешают конструктивному обще-

нию. Однако на них можно проверить на прочность любое 

нововведение, идею, предложение и даже, если хотите, свою пози-

цию. Главное оружие в общении с ними – ваш авторитет. 

Деструктивные. Для них характерны отрицательное мотиваци-

онное воздействие на личность и поведение других людей, наруше-

ние взаимоотношений, конфликты. Роли деструктивной личности, 

нарушающие общую работу, могут быть следующие:  

 блокирование – родитель не согласен и отвергает усилия пси-

холога, демонстрирует, что ничего не достигнуто; 

 агрессивность – критикует, обвиняет других, снижает само-

оценку окружающих, группы, чтобы возвысить свой собственный 

статус; 
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 стремится к признанию – привлекает внимание, «тащит одея-

ло» на себя, хвастается, говорит громко, демонстрирует необыкно-

венное поведение; 

 уход – проявляет безразличие, мечтательность или хмурость; 

 доминирование – настаивает, на собственной правоте, преры-

вает других, указывает, направляет, требует; 

 стремление исповедоваться – использует других в качестве 

аудитории и раскрывает личные, не ориентированные на задачу 

чувства и мысли. 

Причины подобного поведения могут быть связаны с проблемой 

идентичности (кто я?), с проблемой власти, контроля и влияния, с 

проблемой доверия и т. д. 

Тактика общения с такими родителями строится на приемах ус-

покоения его раздраженного восприятия. Более всего для этого слу-

чая подходит выбор позиции «заботящегося родителя», «врача», 

который помнит старую, но очень верную формулу: «здоровый на 

больного не обижается». Поскольку они очень чувствительны к на-

строению своих собеседников и эмоциональному отношению к ним 

персонально, очень важно настроить себя благожелательно по от-

ношению к ним и спокойно, рассудительно, с улыбкой с ними раз-

говаривать. Используемая тактика приводит впоследствии к друже-

скому расположению и нередко к привязанности. 

Эффективное сотрудничество станет возможным, если психолог 

объяснит родителям и учителям, каковы их общие цели, ради кото-

рых надо искать выход из создавшейся ситуации, что он хочет сде-

лать, чтобы разрешить напряженность, каких ждет от них реакций. 

Основное условие конструктивного разрешения кризисов – от-

крытое общение. Психологу важно осознать, какие его поступки 

могут способствовать созданию доверительного диалога, преодоле-

нию кризисного состояния учащегося, как он видит проблему взаи-

модействия с ним. Важно осознавать и то, как сам ребенок и его 

родители видят кризисную ситуацию, какие, по их мнению, дейст-

вия учителя/психолога и их собственные усугубляют состояние, а 

какие могут помочь восстановить функциональность. Надо понять 

как возможные точки соприкосновения, так и моменты, разделяю-

щие стороны. Неконструктивное взаимодействие участников по по-

воду настораживающей всех поведенческой активности ребенка в 

школе и дома приводит к тому, что внутренние трудности детей 

только усугубляются. Для конструктивного разрешения кризисной 
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ситуации психологу важно привлечь и учителя, и семью ученика к 

сотрудничеству. Надо сделать все, чтобы не пострадали интересы 

детей. Иначе ребенок может утратить веру не только в родителей, 

учителей, но и вообще в авторитет взрослого. А главное, он так и 

останется один на один со своими проблемами, и, к сожалению, не 

все кризисы взросления заканчиваются непременным личностным 

ростом, не со всеми травмами подросток адекватно и благополучно 

справляется. 

 

 

4.4. Диагностика риска развития кризисных ситуаций  

в образовательных учреждениях 

 

Для эффективного взаимодействия с учащимися и их родителями 

необходимо знать особенности протекания кризисов, уметь отслежи-

вать проявления симптомов неблагополучного прохождения кризиса. 

Наиболее точным и наиболее трудоемким методом изучения лично-

сти является наблюдение. Данный метод используется не только в 

психологии, но и в педагогике, так как в учебных заведениях воз-

можности психолога реализовывать наблюдение за учащимися объ-

ективно ограничено, основным источником информации о проявле-

нии у учащихся симптомов психологического неблагополучия 

являются педагоги. Вот почему важно организовать сотрудничество с 

педагогическим коллективом, проинформировать учителей, на что в 

первую очередь стоит обращать внимание, чтобы своевременно вы-

явить сигналы о тревожных симптомах в поведении учащихся и со-

действовать организации профилактических мероприятий. 

Именно изменения в поведении сигнализируют о кризисных об-

стоятельствах, в которых оказался ребенок. Они позволяют свое-

временно распознать надвигающуюся катастрофу по заметным пе-

ременам в обычной манере поведения. Прежде всего должны 

насторожить следующие поступки, жалобы, проявления: 

 необычно пренебрежительное отношение к своему внешнему 

виду; 

 усиление жалоб на физическое недомогание; 

 склонность к быстрой перемене настроения; 

 жалобы на плохой сон или повышенная сонливость; 

 ухудшение или улучшение аппетита; 

 беспричинная нервозность; 
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 признаки постоянной усталости; 

 уход от контактов, изоляция от друзей и семьи, превращение 

в человека-одиночку; 

 отказ от социальной активности, от совместных дел; 

 излишний риск в поступках; 

 нарушение внимания со снижением качества выполняемой 

работы; 

 поглощенность мыслями о смерти или загробной жизни; 

 необычные вспышки раздражительности; 

 усиленное чувство тревоги; 

 выражение безнадежности; 

 приобщение к алкоголю или наркотикам или их усиленное 

потребление; 

 отсутствие планов на будущее. 

Одним из основных направлений деятельности образовательного 

учреждения в рамках профилактики негативных форм поведения 

учащихся является выявление детей группы риска. Это позволяет 

своевременно оказывать им психолого-педагогическую поддержку 

и организовывать комплексное сопровождение. Важным условием 

эффективной работы по выявлению подростков «группы риска» 

является своевременное обращение классного руководителя или 

учителя к специалистам сопровождения в случаях: 

 наличия у подростка серьезных поведенческих проблем (от-

каз от соблюдения установленных норм и правил, агрессивное по-

ведение…); 

 появления у подростков проявлений депрессивного состояния 

(замкнутость, «уход в себя», эмоциональные «всплески» и др.); 

 пропуска учащимися уроков и учебных дней без уважитель-

ных причин; 

 употребления или предполагаемого употребления ими спирт-

ных напитков и других наркотических веществ; 

 кризисной ситуации в семье; 

 резкого ухудшения состояния здоровья; 

 в других случаях, когда ухудшение социальных условий 

представляет угрозу эмоциональному благополучию подростка. 

Выявление подростков с социально-эмоциональными проблема-

ми осуществляется в процессе систематически проводимой массо-

вой диагностики или в результате получения сигнала о проблеме от 
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самого подростка, учителя, родителей; других представителей бли-

жайшего окружения. На основе анализа полученной информации 

социальный педагог, психолог и классный руководитель совместно 

разрабатывают план индивидуального сопровождения подростка 

«группы риска». 

В выявлении детей группы риска задействованы следующие 

специалисты: 

– администрация образовательного учреждения (ОУ); 

– педагоги ОУ (классные руководители, учителя, воспитатели, 

мастера); 

– психологи (педагоги-психологи ОУ и/или других учреждений). 

Так, например, разработаны этапы и направления деятельности 

ОУ по выявлению и диагностике детей группы риска суицидально-

го поведения: 

1. Организация порядка выявления (администрация образова-

тельного учреждения определяет порядок выявления учащихся 

группы риска, готовит приказ. Порядок выявления детей группы 

риска предусматривает поэтапно осуществляемую деятельность в 

четко определенные сроки и закрепление ответственных). 

2. Обучение педагогов (педагоги должны быть также познаком-

лены с особенностями несовершеннолетних, владеть навыками рас-

познавания признаков негативного поведения и оказания поддерж-

ки учащимся в кризисном состоянии). 

3. Выявление учащихся группы риска суицидального поведения 

(варианты А и В). 

В качестве методов для первичного выявления детей группы 

риска рекомендуется использовать «Таблицу факторов наличия 

кризисной ситуации у обучающихся»
1
. Для первичного выявления 

детей группы риска использование психологических тестов не яв-

ляется целесообразным, так как это требует больших временных 

затрат педагога-психолога для проведения массового тестирования 

учащихся и обработки полученных результатов. 

В зависимости от использования в качестве основного метода 

«Таблицы факторов наличия кризисной ситуации у обучающихся» 

или наблюдения предлагаются два варианта выявления детей груп-

пы риска. Вариант выбирается образовательным учреждением и 

                                                           
1
 URL: https://infourok.ru/karta-nalichiya-faktorov-krizisnih-sostoyaniy-u-

detey-761384.html (дата обращения: 15.03.2018). 

https://infourok.ru/karta-nalichiya-faktorov-krizisnih-sostoyaniy-u-detey-761384.html
https://infourok.ru/karta-nalichiya-faktorov-krizisnih-sostoyaniy-u-detey-761384.html
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определяется его особенностями (количеством учащихся, наличием, 

подготовленностью и загруженностью специалистов). 

Вариант А. 

Выявление детей группы риска с использованием «Таблицы 

факторов наличия кризисной ситуации у обучающихся» осуществ-

ляется в соответствии с установленным порядком. Рекомендуется 

для образовательных учреждений, имеющих в штате педагога-

психолога. Может использоваться в образовательных учреждениях, 

не имеющих педагога-психолога, при обязательном привлечении на 

договорных началах психолога (психологов) других учреждений на 

этапе диагностики.  

Этап выявления. Классными руководителями заполняется раз в 

год (осенью) «Таблица факторов наличия кризисной ситуации у 

обучающихся». Данные анализируются педагогом-психологом или 

другим специалистом, ответственным за анализ заполненных таб-

лиц, составляется первичный список группы риска. 

В случае изменений, произошедших с учащимися в течение года, 

классный руководитель заполняет таблицу повторно и предоставля-

ет психологу.  

Этап диагностики. Со всеми учащимися, попавшими в первич-

ный список, педагогом-психологом проводится психологическая 

диагностика для определения степени выраженности риска. С уча-

щимися выделенной группы педагогом-психологом проводится ди-

агностика, направленная на определение стратегий психологиче-

ской помощи в рамках программы комплексного сопровождения.  

Вариант Б. 

Выявление детей группы с риска с использованием метода на-

блюдения осуществляется в соответствии с установленным поряд-

ком. Рекомендуется для образовательных учреждений, не имеющих 

педагога-психолога. 

Этап выявления. Педагоги (классные руководители, учителя, 

воспитатели, мастера) наблюдают за изменением поведения уча-

щихся, ориентируясь на признаки риска развития негативного пове-

дения.  

Администрация регулярно (ежеквартально, ежемесячно) собира-

ет информацию о наличии учащихся, имеющих признаки риска. 

При необходимости администрация учреждения организует на до-

говорных началах психологическое обследование учащихся, имею-

щих признаки риска. При проявлении у учащихся признаков риска 
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педагоги оказывают им поддержку, информируют администрацию 

учреждения и при содействии администрации направляют на пси-

хологическое обследование к специалисту-психологу.  

Этап диагностики. Специалистом-психологом (приглашенным 

или к которому был направлен учащийся) проводится диагностика 

для определения степени выраженности риска развития негативного 

поведения, необходимости его комплексного сопровождения, стра-

тегий психологической помощи. По результатам диагностики пси-

холог выдает рекомендации образовательному учреждению по 

осуществлению комплексного сопровождения учащегося. 

Если обратиться к другому виду кризисных ситуаций в образо-

вательных учреждениях – проблеме эмоционального насилия, трав-

ли, диагностические мероприятия целесообразно организовывать 

следующим образом.  

Первоначально определяются три ведущих фактора, наличие ко-

торых позволяет отнести ребенка к группе повышенной уязвимости 

в случае буллинга:  

1. Множественный стресс. Речь идет о том, что жертвы травли 

обременены множеством проблем. Плохое здоровье, низкий соци-

альный статус, неудовлетворительные отношения со сверстниками, 

выраженное социальное неблагополучие, а также низкие компенса-

торные возможности.  

2. Провоцирующие особенности жертвы. Так называемые прово-

цирующие жертвы (provocative victims) – это достаточно неоднород-

ная группа детей и подростков, которые вследствие особенностей их 

личности на поведенческом уровне могут являться раздражающим 

факторам для большинства их условно толерантных ровесников. 

«Необычная» манера речи, «необычный» смех, «необычный» юмор и 

т. д. уже, с точки зрения «обычных» детей, может явиться достаточ-

ным поводом для негативного отношения. Провоцирующим поводом 

к началу травли может стать неосторожное (без злого умысла) пове-

дение таких детей и подростков. Именно в этой группе наблюдается 

преобладание акцентуированных подростков, детей с познаватель-

ными и поведенческими нарушениями поведения, детей-невротиков 

и несовершеннолетних с расстройствами шизоидного спектра в рам-

ках пограничной психопатологии.  

3. Стигматизация и физические особенности ребенка: не только 

наличие явных физических аномалий, например, заячью губу или 

нейросенсорную тугоухость, но и некоторые фенотипические осо-
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бенности – рыжий цвет волос, необычный тембр голоса, форма уш-

ных раковин и т. д. для определенной категории детей и подростков 

могут явиться побудительным мотивом к травле своих ровесников.  

Большинству жертв травли чаще свойственно длительное время 

скрывать свою проблему, даже в случае осуществления физическо-

го насилия. Гораздо реже дети и подростки признаются в этом или 

же активно об этом сообщают.  

Не существует определенного психологического портрета жерт-

вы буллинга, который симптоматически смог бы помочь в диагно-

стике проявлений этой травматической ситуации у пострадавших 

детей. Не существует также и типичных характеристик жертвы и 

преследователя. Не существует как таковых специфических психо-

логических признаков буллинга. Тем не менее при наблюдении за 

такими детьми могут проявиться следующие характерные эмоцио-

нальные и поведенческие особенности.  

Поведенческие особенности:  

 дистанцированность от взрослых и детей;  

 негативизм при обсуждении темы буллинга;  

 агрессивность к взрослым и детям.  

Эмоциональные особенности:  

 напряженность и страх при появлении ровесников;  

 обидчивость и раздражительность;  

 грусть, печаль и неустойчивое настроение. 

Для определения ситуации буллинга и его последствий необхо-

дим сбор соответствующей информации и проведение клинико-

психологического обследования.  

Сбор информации проводится по следующим направлениям:  

 от самого пострадавшего;  

 от возможных участников издевательств над жертвой и сви-

детелей.  

Следует самым тщательным образом провести анализ всей полу-

ченной информации. В результате проведенного анализа необходи-

мо прояснить следующие аспекты:  

 реальность самого буллинга;  

 его длительность;  

 его характер (физический, психологический, смешанный);  

 основные проявления буллинга;  

 участники (инициаторы и исполнители буллинга);  
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 их мотивации к буллингу;  

 свидетели и их отношение к происходящему;  

 поведение жертвы (поcтрадавшего);  

 динамику всего происходящего;  

 прочие важные для диагностики обстоятельства.  

Полученную информацию психолог должен сопоставить с анам-

незом жизни пострадавших детей. В анамнезе жизни особенно важ-

ными станут любые данные о предшествующем негативном жиз-

ненном опыте таких детей в семье, в различных детских 

коллективах и среди ровесников в неформальных ситуациях, коли-

чество случаев и характер пережитого ими в прошлом насилия, в 

частности буллинга. 

М. С. Полянский выделяет ряд требований, которым должен от-

вечать современный диагностический инструментарий сопровож-

дения: 

1. Нацеленность на выявление позитивных факторов развития и 

поиск путей решения проблемы. 

2. Простота, доступность, скорость переработки. Для педагогов 

первого уровня сопровождения особенно ценными являются те ме-

тодики, которые позволяют быстро и эффективно выявлять пути 

решения проблемы. 

3. Диагностический инструментарий должен обеспечивать безо-

пасную с точки зрения возможности разглашения информации про-

цедуру исследования, соблюдение принципа приоритета интересов 

ребенка (подростка) [9]. 

В завершение необходимо заметить, что психодиагностические 

методики должны использоваться выборочно, соответствовать воз-

расту несовершеннолетних и задачам обследования. Актуальной 

остается проблема эффективной диагностики, направленной на ре-

шение, а не на констатацию наличия социально-эмоциональных 

проблем. 
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Заключение 

 

Любой человек сталкивается с переживанием кризиса. Минимум 

это возрастные кризисы, кризисы межличностных отношений или 

семейные драмы. К некоторым типам кризисных ситуаций можно 

подготовиться, другие практически не оставляют времени для пред-

варительного планирования. Одни бедствия случаются в стенах 

школы, другие – за ее пределами. 

Безопасная школа, социальное окружение – необходимые усло-

вия нормального развития ребенка. В кризисных ситуациях полу-

ченная психологическая травма может изменить представления ре-

бенка о мире, о себе. Под угрозой оказываются ощущения 

стабильности и безопасности мира. Безусловно, реакция детей на 

травматическое событие зависит от целого ряда факторов, от тяже-

сти ситуации, возраста, психологических особенностей, навыков 

совладения с кризисными ситуациями. В свою очередь, образова-

тельная среда имеет свои особенности, которые определяют значи-

мость и специфику вопросов обеспечения безопасности, решение 

которых определяется целой системой мер и действий: созданием 

доброжелательной и принимающей атмосферы в школе; разработ-

кой процедур действия в кризисных ситуаций; подготовкой матери-

ально-технического обеспечения для эффективной работы во время 

кризисных ситуаций; подготовкой персонала; взаимодействием с 

соответствующими службами округа. 

Эти и другие шаги составляют основу системы, обеспечивающей 

безопасность. Специфика образовательной среды определяет как 

трудности, так и возможности такой системы, и педагог-психолог 

играет важную роль в преодолении трудностей и расширении воз-

можностей образовательных учреждений предотвращать развитие 

кризисных ситуаций, а в случае их возникновения минимизировать 

негативные последствия. 
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Приложение 1 

 

Организация взаимодействия со СМИ в кризисной ситуации 

 

В каждой кризисной ситуации задача специалистов информиро-

вать пострадавших об их особых правах относительно СМИ. Обыч-

но члены антикризной бригады рассказывают пострадавшим сле-

дующее: 

1. Они не обязаны разговаривать с журналистами, позировать 

для фотографий или предоставлять фотографии для СМИ. 

2. Они имеют право выбирать время и место проведения интер-

вью. 

3. Они имеют право отказаться отвечать на вопросы, даже если 

они уже согласились обсуждать эту тему. 

4. Они имеют право перечитать/пересмотреть материал перед 

тем, как он пойдет в печать или в эфир. 

5. Они имеют право дать информацию: «для печати» – когда все, 

что они говорят, они разрешают опубликовать; «не для печати» – 

когда все, что они говорят, не должно стать предметом для публи-

кации (однако надо иметь в виду, что интервью может быть опуб-

ликовано недобросовестным журналистом); «только для фона» – 

когда информация может быть использована без ссылки на источ-

ник. 

6. Подчеркните, что пострадавшие должны убедиться, по каким 

правилам проводится интервью (до того, как ответить на любой во-

прос). 

7. Надо объяснить пострадавшим, что ни один репортер не явля-

ется их другом, когда делает репортаж. 

Планируя взаимодействие с представителями СМИ, надо назна-

чить одного человека из числа специалистов, прошедших подготов-

ку по оказанию помощи в кризисных ситуациях, для такого взаимо-

действия.  

Именно предварительная подготовка – это ключ к управлению 

СМИ во время кризиса. 
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Приложение 2 

 

Полуструктурированное интервью  

для оценки травматических переживаний детей 

 

Процедура проведения интервью 

В ходе проведения интервью можно выделить пять этапов. 

1. Установление психологического контакта с испытуемым. 

2. Вводная часть. На этом этапе с ребенком проводится беседа о 

травматических событиях, которые случаются с детьми. Целью 

данного этапа является настроить ребенка для дальнейшего разго-

вора и снять тревожность. Также на этом этапе собирается предва-

рительная информация о травматическом опыте ребенка. Данные 

заносятся в протокол. В том случае, если событие, названное ребен-

ком, соответствует критерию А шкалы для клинической диагности-

ки ПТСР DSM-IV (ребенок испытал, был свидетелем или столкнул-

ся со случаем или событиями, которые включали фактическую или 

воспринимаемую угрозу жизни или серьезного повреждения или 

угрозу физической неприкосновенности по отношению к себе или 

другому), можно переходить сразу к опросу, минуя скрининг. 

3. Скрининг. Цель данного этапа – получение более полных све-

дений о травматическом опыте ребенка. Если ребенок не смог 

вспомнить ни одного травматического события, либо случай, рас-

сказанный ребенком, не соответствует критерию А шкалы для кли-

нической диагностики ПТСР DSM-IV, ребенку предлагается список 

травматических событий, которые могли бы привести к развитию 

симптомов ПТСР. Информация заносится в протокол. 

4. Опрос – основная часть интервью, направленная на измерение 

посттравматической симптоматики. Из 42 вопросов первые 4 отно-

сятся к критерию А (интенсивные негативные эмоции в момент 

травмы: страх, беспомощность или ужас). Если в жизни ребенка не 

было травматических переживаний, эти вопросы не задаются. Если 

ребенок рассказал о событии, которое могло бы привести к разви-

тию симптомов ПТСР, то остальные вопросы (по критериям В, С, 

D, F) задаются относительно этого события. В противном случае 

вопросы фокусируются на чувствах и переживаниях ребенка за по-

следний месяц безотносительно события. 

5. Стадия завершения. Цель этой стадии – устранение негативных 

эмоций, вызванных воспоминаниями о травматическом эпизоде.  
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Ф. И. О.________________________ 

Возраст________________________ 

Пол___________________________ 

Дата__________________________ 

 

 Возраст (лет) 

Неполная семья  

Развод родителей  

Дисгармоничная семья  

  

  

  

Автомобильная катастрофа  

Другая катастрофа (несчастный случай)  

Пожар  

Стихийное бедствие  

Серьезное физическое заболевание  

Длительная или повторные госпитализации  

Физическое насилие  

Сексуальное домогательство или насилие  

Смерть близкого человека  

Пребывание в зоне военных действий  

Пребывание в качестве заложника  

Другое травмирующее событие (уточните)  

 

Критерий А 

 
Критерий A 1 2 3 4 5       

Критерий B 6 7 8 9 10 11 12 13 14 18  

Критерий C 23 25 28 29 30 31 32 33 41 42 43 

Критерий D 15 16 17 20 21 22 38 39 40   

Критерий F 19 24 26 27 34 35 36 37    

 

 

  

A B C D F 
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Кри-

терий 
 

Вопрос 
Допустимые 

объяснения 

Кодировка 

ответов 

1 
 

A 
 

Чувствовал ли ты 

ужас, когда это 

происходило? 

Очень сильный 

страх 

Нет = 0  

Не знаю = 1  

Да = 2 

2 A Чувствовал ли ты, 

что ты не можешь 

ничего изменить? 

 Нет = 0  

Не знаю = 1  

Да = 2 

3 A Чувствовал ли ты, 

что никто не может 

тебе помочь в этой 

ситуации? 

 Нет = 0  

Не знаю = 1 

Да = 2 

4 A Чувствовал ли ты 

отвращение, когда 

это происходило? 

Казалось ли те-

бе происходя-

щее в тот 

момент непри-

ятным, против-

ным? 

Нет = 0  

Не знаю = 1 

Да = 2 

5 A Был ли ты более 

раздражительным, 

подвижным сразу 

после того, как это 

произошло?
.
 

 Нет = 0  

Не знаю = 1 

Да = 2 

6 
 

В Вспоминаешь ли ты 

о каких-то непри-

ятных ситуациях, 

которые с тобой 

произошли?
 
Если 

да, то как часто? 

С большинст-

вом людей в 

жизни случают-

ся неприятные 

ситуации, а с 

тобой случались 

Нет = 0  

1 раз = 1  

Более 1 раза = 

2 

 

7 
 

В Ты рассказываешь 

кому-то об этих 

воспоминаниях? 

Если да, то как час-

то?
 
Если нет, то не 

рассказываешь по-

тому, что не вспо-

минаешь? 

Ты не рассказы-

ваешь об этих 

ситуациях, по-

тому что не 

вспоминаешь, 

или тебе не хо-

чется кому-то о 

них рассказы-

вать? 

Нет = 0 

1 раз = 1 

Вспоминает, 

но не расска-

зывает = 1  

Более 1 раза = 

2 
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8 В Ухудшается ли твое 

самочувствие, ко-

гда что-то напоми-

нает тебе о непри-

ятном событии? 

Например, у те-

бя начинает 

сильнее биться 

сердце, учаща-

ется дыхание, 

потеют руки, 

болит голова? 

Нет = 0  

Не знаю = 1  

Да = 2 

9 В Ты думал когда-

нибудь о какой-то 

неприятной ситуа-

ции, когда тебе со-

всем не хотелось о 

ней думать? Если 

да, то как часто? 

 Нет = 0  

1 раз = 1  

Более 1 раза = 

2 

10 В Ты представлял ка-

кую-то неприятную  

ситуацию, случив-

шуюся с тобой? 

Если да, то как час-

то? 

 Нет = 0  

1 раз = 1  

Более 1 раза = 

2 

11 В Ты рисовал какую-

то неприятную си-

туацию, случив-

шуюся с тобой? 

Если да, то как час-

то? 

 Нет = 0  

1 раз = 1  

Более 1 раза = 

2 

12 В Бывает ли так, что 

неприятные чувст-

ва, которые ты ко-

гда-либо пережи-

вал, возникали у 

тебя снова, как если 

бы та ситуация по-

вторилась, как буд-

то ты опять вернул-

ся в то время? Если 

да, то как часто? 

 Нет = 0  

1 раз = 1  

Более 1 раза = 

2 

13 В Случалось ли, что 

ты начинал вести 

Бывает ли, что 

ты ведешь себя 

Нет = 0  

1 раз = 1  
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себя так, как если 

бы неприятная си-

туация, которая с 

тобой когда-то про-

исходила, повтори-

лась вновь? Если да, 

то как часто? 

так, как будто 

какая-то непри-

ятная ситуация, 

которая с тобой 

когда-то проис-

ходила, повто-

ряется? 

Более 1 раза = 

2 

14 D Бывает ли тебе 

трудно заснуть? Ес-

ли да, то как часто? 

 Нет = 0  

1 раз = 1  

Более 1 раза = 

2 

15 D Бывает ли, что ты 

просыпаешься но-

чью? Если да, то 

как часто? 

 Нет = 0 

1 раз = 1  

Более 1 раза = 

2 

16 D Бывает ли, что ты 

просыпаешься 

слишком рано ут-

ром? Если да, то 

как часто? 

 Нет = 0  

1 раз = 1  

Более 1 раза = 

2 

17 D Стали ли тебе 

сниться неприятные 

сны, кошмары? Ес-

ли да, то как часто? 

 Нет = 0  

1 раз = 1  

Более 1 раза = 

2 

18 В Снились ли тебе 

сны о неприятном 

событии, которое с 

тобой когда-то 

произошло? Если 

да, то как часто? 

 Нет = 0  

1 раз = 1  

Более 1 раза = 

2 

19 F Приходишь ли ты 

иногда ночью спать 

к родителям? Если 

да, то как часто? 

 Нет = 0  

1 раз = 1  

Более 1 раза = 

2 

20 D Вскакиваешь ли ты, 

когда слышишь не-

ожиданный или 

громкий звук? 

 Нет = 0  

Не знаю = 1 

Да = 2 
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21 D Стал ли ты более 

раздражительным? 

 Нет = 0  

Не знаю = 1 

Да = 2 

22 D Стал ли ты чаще 

ссориться с други-

ми людьми? 

 Нет = 0  

Не знаю = 1  

Да = 2 

23 С Стараешься ли ты 

держаться на рас-

стоянии oт друзей и 

одноклассников? 

Бывает ли так, 

что ты стара-

ешься держать-

ся отдельно от 

своих друзей?
.
 

Нет = 0  

Не знаю = 1 

Да = 2 

24 F Трудно ли тебе ос-

таваться наедине с 

друзьями и одно-

классниками? 

Когда, напри-

мер, в классе 

или в другом 

месте остаются 

только один че-

ловек и ты 

Нет = 0  

Не знаю = 1  

Да = 2 

25 С Стараешься ли ты 

держаться на рас-

стоянии от взрос-

лых? 

Бывает ли так, 

что ты стара-

ешься держать-

ся отдельно от 

родителей и 

учителей? 

Нет = 0  

Не знаю = 1  

Да = 2 

26 F Трудно ли тебе ос-

таваться наедине с 

учителями? 

Когда, напри-

мер, в классе 

или в каком-то 

другом месте 

остаются только 

учитель и ты 

Нет = 0  

Не знаю = 1  

Да = 2 

27 F Трудно ли тебе ос-

таваться наедине с 

родителями? 

 Нет = 0  

Не знаю = 1 

Да = 2 

28 С Стараешься ли ты 

избежать чего-либо, 

что напоминает те-

бе о каком-то не-

приятном происше-

ствии? 

 Нет-0  

Не знаю = 1  

Да = 2 
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29 С Стараешься ли ты 

избегать действий, 

которые напоми-

нают тебе о чем-то 

неприятном в твоем 

прошлом (прилага-

ешь ли какие-то 

усилия для этого)? 

Делаешь ли ты 

для этого что-

нибудь специ-

ально? 

Нет = 0  

Не знаю = 1  

Да = 2 

30 С Стараешься ли ты 

избежать мест, ко-

торые напоминают 

тебе о чем-то не-

приятном в твоем 

прошлом (прилага-

ешь ли какие-то 

усилия для этого)? 

Делаешь ли ты 

для этого что-

нибудь специ-

ально? 

Нет = 0  

Не знаю = 1  

Да = 2 

31 С Стараешься ли ты 

избегать общения с 

людьми, которые 

напоминают тебе о 

чем-то неприятном 

в твоем прошлом 

(прилагаешь ли ка-

кие-то усилия для 

этого)? 

Делаешь ли ты 

для этого что-

нибудь специ-

ально? 

Нет = 0  

Не знаю = 1  

Да = 2 

32 С Стараешься ли ты 

не думать о чем-то 

неприятном в твоем 

прошлом (прилага-

ешь ли какие-то 

усилия для этого)? 

Делаешь ли ты 

для этого что-

нибудь специ-

ально? 

Нет = 0  

Не знаю = 1  

Да = 2 

33 С Стараешься ли ты 

избегать разговоров, 

которые напомина-

ют тебе о чем-то 

неприятном в твоем 

прошлом (прилага-

ешь ли какие-то 

усилия для этого)? 

Делаешь ли ты 

для этого что-

нибудь специ-

ально? 

Нет = 0  

Не знаю = 1  

Да = 2 
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34 F Стало ли тебе 

сложнее выполнять 

свои обязанности 

(работу по дому)? 

Было ли тебе 

раньше легче, 

например, уби-

рать за собой 

свои вещи, по-

могать родите-

лям? 

Нет = 0  

Не знаю = 1  

Да = 2 

35 F Требуется ли тебе 

больше времени, 

чем раньше, чтобы 

выполнить свои 

обязанности (рабо-

ту по дому)? 

 Нет = 0  

Не знаю = 1 

Да = 2 

36 F Стало ли тебе 

сложнее понимать, 

узнавать новые ве-

щи (учиться)? 

 Нет = 0  

Не знаю = 1  

Да = 2 

37 D Изменилась ли в 

последнее время 

твоя память? Мо-

жет быть, она стала 

лучше или хуже? 

Стало ли тебе 

сложнее запо-

минать разные 

вещи? 

Нет = 0  

Не знаю = 1  

Да = 2 

38 D Стало ли тебе 

сложнее сосредото-

читься? 

 Нет = 0  

Не знаю = 1 

Да = 2 

39 D Стало ли тебе 

сложнее долго си-

деть спокойно на 

одном месте? 

 Нет = 0  

Не знаю = 1  

Да = 2 

40 С Кажется ли тебе, 

что окружающий 

мир стал выглядеть 

или звучать по-

другому? 

Вещи, к кото-

рым ты привык, 

кажутся тебе не 

такими, как 

раньше 

Нет = 0  

Не знаю = 1 

Да = 2 

41 С Можешь ли ты себя 

представить взрос-

лым, старым? 

 Нет = 0  

Не знаю = 1  

Да = 2 
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42 С Изменились ли в 

последнее время 

твои представления 

о будущем? 

Не так, как 

раньше 

Нет = 0  

Не знаю = 1 

Да = 2 

 

Обработка результатов 

Проводится подсчет баллов по каждому из критериев. 

Вопросы 1–5, 8, 20–40, 42 оцениваются: 2 балла за ответ «да», I 

балл за ответ «не знаю» и 0 баллов за ответ «нет». 

Вопросы 6, 7, 9–19 оцениваются: 2 балла за ответ «да, чаще, чем 

один раз за последний месяц», 1 балл за ответ «да, один раз за по-

следний месяц» и 0 баллов за ответ «нет, никогда». 

Вопрос 41 оценивается: 2 балла за ответ «нет», 1 балл за ответ 

«не знаю» и 0 баллов за ответ «да». 

Критерию А соответствуют вопросы: 1; 2; 3; 4; 5. 

Критерию В соответствуют вопросы: 6; 7; 8; 9; 10; 11; 12; 13; 18. 

Критерию С соответствуют вопросы: 23; 25; 28; 29; 30; 31; 32; 

33; 40; 41; 42. 

Критерию D соответствуют вопросы: 14; 15; 16; 17; 20; 21; 22; 

37; 38; 39. 

Критерию F соответствуют вопросы: 19; 24; 26; 27; 34; 35; 36. 

Общий индекс посттравматической реакции оценивается сумми-

рованием баллов по критериям В, С, D и F. 
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Приложение 3 

 

Родительская анкета 

для оценки травматических переживаний детей 

 

Уважаемые родители! 

 

Заполнение анкеты начните с указания вида психологической 

травмы, возможно, перенесенной вашим ребенком. Независимо от 

того, были ли в жизни вашего ребенка травматические случаи, пе-

рейдите к заполнению следующей части анкеты. Она состоит из 

двух таблиц. Первая включает 5 вопросов, описывающих поведение 

ребенка непосредственно после травмы. Если в жизни вашего ре-

бенка не было травматических случаев, то вам ее заполнять не надо. 

Вторая таблица, состоящая из 30 вопросов, описывает поведение 

ребенка в течение последнего месяца. Даже если ваш ребенок не 

переживал травматических случаев, тем не менее, пожалуйста, за-

полните эту часть анкеты. 

На каждое утверждение выберите один из трех вариантов отве-

тов. Если вы считаете, что утверждение не отражает поведение ва-

шего ребенка, то поставьте галочку напротив этого утверждения в 

колонке «Нет». Если вы сомневаетесь или не можете точно вспом-

нить, то поставьте галочку напротив этого утверждения в колонке 

«Скорее да». Если вы считаете, что утверждение точно описывает 

поведение вашего ребенка, то поставьте галочку напротив этого ут-

верждения в колонке «Да». Спасибо за сотрудничество. 

 

Ф. И. О. ребенка_____________________________ 

Возраст______________________________________ 

Пол: М / Ж___________________________________ 

Кто заполнял (отец, мать, другой воспитатель)_____________ 

Возможно, что ваш ребенок пережил какое-либо событие, кото-

рое могло травмировать его психику. Пожалуйста, отметьте галоч-

кой каждое из событий (и возраст вашего ребенка во время каждого 

из случаев) в списке, приведенном ниже: 

 

Событие Возраст (лет) 

Автомобильная катастрофа  

Другая катастрофа (несчастный случай)  
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Пожар  

Стихийное бедствие  

Серьезное физическое заболевание  

Длительная или повторные госпитализации  

Физическое насилие  

Сексуальное домогательство или насилие  

Смерть близкого человека  

Пребывание в зоне военных действий  

Пребывание в качестве заложника  

Другое травмирующее событие (уточните)  

 

Пожалуйста, опишите это событие (например, где это произош-

ло, кто был с вашим ребенком во время происшествия, насколько 

часто это происходило, как долго это продолжалось, насколько тя-

желыми были последствия для ребенка, обращались ли вы за меди-

цинской или психологической помощью по этому поводу и т. д.). 

Пожалуйста, отметьте в следующем списке (поставьте крестики 

в соответствующие столбцы), насколько характерны данные чувст-

ва или подобное поведение для вашего ребенка. Если ребенок пе-

режил несколько травмирующих случаев, то отвечайте о наиболее 

тяжелом из них. 

 

Таблица 1. Сразу после травмы: 

 

 Утверждение Нет 
Скорее 

да 
Да 

1 Ребенок чувствовал ужас (очень силь-

ный страх) 

   

2 Ребенок чувствовал отвращение    

3 Ребенок чувствовал себя беспомощным    

4 Ребенок был возбужденным. Он был 

гиперактивен, трудно контролируем, 

импульсивен 

   

5 Поведение ребенка стало отличаться от 

обычного: оно стало менее организо-

ванным, менее осмысленным 
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Таблица 2. В течение последнего месяца: 

 

№ Утверждение Нет 
Скорее 

да 
Да 

1 Ребенок рассказывает о неприятных 

воспоминаниях о событии 

   

2 Ребенок легко пугается. Например, 

сильно вздрагивает, когда слышит 

неожиданный или громкий звук 

   

3 Ребенок расстраивается, когда 

вспоминает о событии 

   

4 Ребенок кажется «оцепеневшим» 

(его эмоции не видны) 

   

5 Ребенок избегает действий, которые 

напоминают ему о событии 

   

6 Ребенок кажется злым или раздра-

жительным 

   

7 Ребенку трудно вспомнить детали 

случившегося 

   

8 У ребенка появились проблемы со 

сном или засыпанием 

   

9 Кажется, что ребенок старается 

держаться на расстоянии от других 

людей 

   

10 Ребенку трудно оставаться наедине 

с друзьями, одноклассниками, учи-

телями 

   

11 Ребенок делает вещи, которые были 

свойственны ему в младшем возрас-

те например, сосет большой палец, 

просится спать с родителями, поя-

вился энурез и т. д. 

   

12 Ребенок говорит, что у него возни-

кают такие же чувства, как если бы 

событие произошло снова. 

   

13 Ребенок суетлив и не может сидеть 

спокойно 
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14 Ребенок избегает мест, которые на-

поминают ему о случившемся 

   

15 Ребенку трудно оставаться наедине 

с членами семьи 

   

16 Ребенок стал сильно смущаться, ко-

гда в его присутствии обсуждают 

проблемы пола 

   

17 Кажется, что ребенок находится на 

грани нервного срыва 

   

18 Кажется, что ребенок ошеломлен 

или одурманен 

   

19 Бывает, что ребенок ведет себя так, 

как если бы событие произошло 

снова 

   

20 У ребенка проблемы с оценкой вре-

мени. Он может спутать время су-

ток, день недели или перепутать 

время, когда произошло какое-то 

событие 

   

21 Ребенок избегает разговоров о слу-

чившемся 

   

22 Ребенку снятся плохие сны    

23 Ребенок жалуется на плохое физи-

ческое самочувствие, когда что-то 

напоминает ему о событии. Напри-

мер, у него возникает головная или 

зубная боль, затрудненное дыхание 

и т. д. 

   

24 Ребенку стало трудно справляться с 

обычной деятельностью (школьные 

занятия, работа по дому) 

   

25 Ребенок играет в случившееся (он 

проигрывает событие, рисует или 

придумывает) 

   

26 Ребенок кажется заторможенным. 

Ему требуется больше времени, чем 

раньше, на обычные действия 
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27 Ребенок говорит о том, что окру-

жающий мир выглядит непривычно. 

Например, вещи стали выглядеть 

или звучать по-другому 

   

28 Ребенок избегает людей, которые 

напоминают ему о событии 

   

29 У ребенка возникли проблемы с 

концентрацией внимания 

   

30 Ребенок говорит, что не хочет ду-

мать о случившемся 

   

 

Обработка результатов 

Проводится подсчет баллов отдельно по каждой из шкал, а также 

отдельно по вопросам первой и второй таблиц. Ответы родителей 

оцениваются следующим образом: 2 балла за ответ «да», 1 балл за 

ответ «скорее да» и 0 баллов за ответ «нет». 

Критерию А (немедленное реагирование) соответствуют вопро-

сы 1–5 таблицы 1. 

Критерию В (навязчивое воспроизведение) соответствуют во-

просы 1, 3, 12, 19, 22, 23, 25 таблицы 2. 

Критерию С (избегание) соответствуют вопросы: 4, 5, 7, 9, 14, 

16, 18, 20, 21, 26, 27, 28, 30 таблицы 2. 

Критерию D (возросшая возбудимость) соответствуют вопросы 

2, 6, 8, 13, 17, 29 таблицы 2. 

Критерию F (нарушения функционирования) соответствуют во-

просы 10, 11, 15, 24 таблицы 2. 

Общий уровень посттравматических симптомов: вопросы 1–30 

таблицы 2. 
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Приложение 4 

 

Как помогать пережившим травму 

 

1. Поощряйте человека рассказать вам о его чувствах. 

2. Не ждите, что мужчина будет справляться с травмой лучше, 

чем женщина. 

3. Говорите пострадавшему о своих чувствах и вашем сожалении 

о причиненной ему боли. 

4. Напоминайте, что переживания человека нормальны. 

5. Не пытайтесь уверять, что все будет хорошо, – это невозможно. 

6. Не пытайтесь навязывать свои объяснения, почему все случи-

лось. 

7. Не говорите пострадавшему, что вы знаете, что он переживает. 

Вы не знаете этого. 

8. Будьте готовы вообще не говорить. Пострадавшему может 

быть достаточно того, что вы рядом. 

9. Говорите вашим друзьям и семье о своих чувствах. Помните, 

что, хотя вы сами и не были жертвой травмы, помогая пострадав-

шему, вы можете тоже оказаться травмированным. 

10. Говорите вашим друзьям и семье о тех необычных физиче-

ских ощущениях, которые могут быть связаны с вашей работой. 

11. Не бойтесь, если пострадавший просит о более действенной 

помощи – например, обращении к профессионалу. И прибегайте по 

необходимости к такой помощи сами. 

12. Постарайтесь не проецировать ваши собственные чувства на 

происходящее вокруг. Каждый переживает случающееся по-своему. 

13. Не бойтесь спрашивать, как человек справляется с травмой. 

Но не задавайте вопросов о деталях травмы. Если человек говорит 

об этом, слушайте его. Самое хорошее – следовать за ним. 

14. Не составляйте никаких планов восстановления для постра-

давшего и для себя. 
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Приложение 5 

 

Правила, которые следует соблюдать родителям 

во время кризисных ситуаций 

 

Ограничить просмотр новостей (это важно не только для ребен-

ка, но и для взрослых). 

Развернутая средствами массовой информации вокруг события 

кампания может быть сама по себе травматичной. Дошкольнику не 

стоит смотреть новости (да и младшему школьнику это делать со-

всем не обязательно). Если старший ребенок смотрит новости, 

смотрите вместе с ним, дайте ему возможность поделиться с вами 

теми чувствами и мыслями, которые у него возникают, подскажите 

в случае необходимости, как можно справиться с возникшим беспо-

койством. Будьте рядом. Для получения новостей лучше использо-

вать радио – зрительные образы могут быть особенно тяжелы для 

ребенка. 

Следить за новостями один-два раза в день вполне достаточно, 

чтобы быть в курсе событий. Постоянный просмотр новостей мо-

жет просто вывести из строя человека, для которого небезразлично 

горе другого. Конечно, когда болит душа за кого-то, хочется знать 

каждую минуту, что происходит, есть ли какие-то изменения. Од-

нако помните, что есть и более действенные формы сопереживания. 

В армянском языке есть поговорка, которую на русский язык можно 

перевести так: «Я возьму твою боль на себя». Вы можете сдать 

кровь, направить материальную помощь. Во многом именно наши 

действия, наше активное внимание и понимание помогают постра-

давшим ощутить, что они не одни, да и нам самим понять, что мы 

не беспомощны, что мы нужны. 
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Приложение 6 

 

Алгоритм проведения беседы с пострадавшим (жертвой) 

Кризиснaя интервенция (модель NOVA) 

 

1. Создание у пострадавшего чувства надежности и защи-

щенности.  

Представиться 

Согласовать основные правила для разговора 

 Цель: способствовать обработке пережитого. 

 Каждый может сказать то, что хочет или просто послушать. 

 Речь идет не о критике и упреках; цель в том, чтобы каждый 

из пострадавших мог справиться со своими реакциями на травми-

рующее событие. 

 Тот, кто хочет что-то сказать, должeн назвать свое имя (в слу-

чае групповой беседы). 

 Конфиденциальность. 

 Предупредить, о чем будет идти речь: 

– как пострадавший (его семья, близкие, друзья и т. п.) отреаги-

ровал на события; 

– что помогло и могло бы помочь справиться с реакциями; 

– как лучше всего можно справиться со следующими ожидаю-

щимися или предполагаемыми шагами.  

 Hазвать временные рамки для беседы. 

 Дать информацию о текущем состоянии кризисной ситуации 

(на момент проведения беседы) и выразить сожаление о том, что 

произошло с пострадавшими. 

2. Обсуждение реакции пострадавшего на травмирующее со-

бытие (опроc реакций) 

Попросите присутствующиx ответить на следующие вопросы: 

– Где вы были, когда это случилось? Кто там был? 

– Что вы слышали, видели, обоняли, пробовали, чувствовали фи-

зически? 

– Как вы cреагировали? Какие реакции можно было нaблюдать 

позже?  

– Что вы сделали? 
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Эти шесть эмоций наблюдаются наиболее часто: страх, досада 

(гнев), замешательство (растерянность), чувствo вины, стыд, 

скорбь. 

Важно не углублять эмоциональные реакции, а снова и снова под-

черкивать, что после таких непостижимых происшествий необычные 

реакции кажутся частыми и они различны для разных людей. 

Обратите внимание пострадавшего на то, что специфические 

симптомы обычно стихают в течение ближайших 4–6 недель. Если 

это не происходит или симптомы возрастают в интенсивности, то 

нужно порекомендовать место, где можно получить профессио-

нальную помощь. 

3. Подготовка к последующим шагам и преодолению пред-

полагаемых трудностей.  

Какое поведение помогло справиться со стрессом до сих пор? 

Какие стратегии решения проблем помогли в предыдущих труд-

ных ситуациях? 

Какие ситуации нужно ожидать в ближайшем будущем? В шко-

ле? В семье? C друзьями? 

Как, по-вашему, можно с этим справляться? 

4. Подведение итогов беседы и создание договоренностей о 

дальнейшей психологической поддержке в случае необходимо-

сти. 

Предложите побеседовать еще раз. Договоритeсь o времени.  

Cкажите, когда и как с вами можно связаться. 

Cообщите aдреса другиx консультационных центров или лиц, 

которые могут предоставить поддержку, желательно в письменном 

виде. 

Спасибо за доверие и сотрудничество. 
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Приложение 7 

 

Примеры формулировок и алгоритмы работы  

в ситуации моббинга  

(метод разделенной ответственности  

Shared Concern method, SCm) 

 

Алгоритм беседы со школьником, который подвергает  

травле других, с примерными формулировками  

(первая фаза) (макс. 7 мин.) 

1. Создание доверия 

«Хорошо, что ты пришел». 

По возможности наладить контакт через позитивное отношение 

к данному ученику. 

2. Демонстрация понимания сложившейся ситуации 

«Дело в том, что в вашем классе существует проблема. Одному 

из твоих одноклассников плохо. Можешь догадаться, о ком я гово-

рю?» или «Речь пойдет о Н. (жертва). Кажется, ему сейчас нелегко». 

«Меня интересует твой взгляд, как ты это видишь?» 

«Что ты думаешь по поводу его ситуации?» 

«Для того чтобы мы были уверены, что я все правильно понял(а), 

я хотел(а) бы еще раз это проговорить». 

3. Переломный момент (ученик может себе представить, что 

Н (жертве) плохо). 

«Звучит так, как будто у Н. довольно много неприятностей, как 

будто ему действительно плохо». Или «...выглядит так, как будто 

ты понимаешь каково ему». 

«Мне нужно твое участие». «Ты играешь важную роль». Или 

«Ты влияешь на то, что происходит. Это прекрасно и важно».  

«Я буду также разговаривать с другими». 

4. Обсуждение конструктивных решений 

«Я спрашиваю себя, что ты можешь сделать, чтобы изменить его 

ситуацию в лучшую сторону?» 

«Что бы это могло быть?» 

«Что можно сделать при помощи Интернета?» 

Реакция на хорошие предложения: «Да, конечно, это было бы 

здорово, если бы ты смог это сделать». 

Если предлагаются далеко идущие планы в отношении ситуации 

Н., то нужно попытаться их смягчить. 



133 

Если не возникает никаких идей, предложите свои. 

«Здорово, это звучит, как хорошая идея». 

Проговорить еще раз то, что ученик собирается сделать. 

5. Срок 

При необходимости: «Я запишу то, что ты хочешь сделать, что-

бы не забыть». 

Или записать после разговора. 

«Тогда встретимся на следующей неделе и посмотрим, как у тебя 

будет продвигаться дело». 

«Большое спасибо!» 

В целом во время беседы стараться четко и ясно укрепить 

положительные моменты. 

 

Примеры формулировок и алгоритм беседы  

с затравленным учеником (вторая фаза) 

(примерно 20 мин., возможно дольше) 

1. Доверие 

«Привет, Денис… («Меня зовут…» – в случае, если ученик не 

знает человека). 

Как дела?» 

Я слышал(а), что-то не так… (Пауза, подавать подбадривающие 

сигналы). 

Если дальше следует молчание: «Могу ли я рассказать тебе, что 

я слышала?» 

«Может, тебе нелегко об этом говорить». «Не торопись, у тебя 

есть время». 

«Быть может, ты сначала хочешь рассказать о том, что тебе нра-

вится в школе или нравилось раньше?» 

«С каких пор тебе приходится нелегко? Когда ситуация начала 

меняться?» 

«Что мы будем делать… Могу тебе пообещать: в любом случае 

хуже уже не будет». 

2. Понимание: Что происходит? Каково тебе? 

«В чем выражается их плохое отношение к тебе?» 

«Что ты при этом чувствуешь?» 

«Что, как ты думаешь, они при этом чувствуют?» 

«Они и над другими издеваются?» 

«Что для тебя было/есть самое плохое?» (Этот вопрос задается 

только в том случае, если пострадавшего это не сильно заденет.) 
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3. Определить формы поведения (конструктивные решения) 

«Что произошло ранее? Что ты тогда сказал/сделал?» 

«Что произошло потом?» 

«Кто при этом присутствовал? Где был ты?» 

«Почему, как ты думаешь, они с тобой так поступают?» 

«Как ты сам себе пытался помочь? Как на это реагировали дру-

гие?» 

«Что мы можем сделать, чтобы ситуация изменилась к лучше-

му?» При провоцирующем поведении ученика (когда затравливае-

мый сам создает ситуацию моббинга, надо стремиться большую 

ответственность развивать в нем): «Что ты сам можешь сделать?» 

«Как мы можем этого достичь?» 

 

4. Спланировать возможную встречу затравленного и за-

травливающих учеников 

«Я поговорил(а) с некоторыми твоими одноклассниками…» 

«Мы запланировали общую встречу, но прежде, они должны че-

стно найти решение». При провоцирующем поведении ученика: «И 

ты тоже должен что-то решить». 

«Я тебе сообщу, если встречу их и пойму, что они готовы». 

«Во время встречи мы обсудим, как вам лучше друг друга по-

нять». 

«Ты можешь себя представить на подобной встрече? Что должно 

произойти, чтобы это стало для тебя возможным?» 

«Возможно, тебе понадобиться присутствие друга?» 

 

Примеры формулировок и алгоритм бесед с учениками,  

подозреваемыми в моббинге, при их различных реакциях 

 

СЛУЧАЙ A. Школьник, подвергающий травле других, пока-

зывает неуверенность относительно травли, или же сочувствует 

затравленному ученику (часто). 

1. «Привет, Дима! 

Хорошо, что ты пришел. 

Я вызвала тебя, чтобы мы вместе решили одну проблему». 

2. «Речь идет о том, что Н. довольно тяжело». 

Пауза… 

Или: «Как ты на это смотришь?» 

Если он описывает, что он видит: 
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«То, что ты описываешь, говорит о том, что Н. на самом деле 

плохо. Хорошо, что ты это понимаешь». 

Переломный момент! 

«Я думаю, возможно, ты мог бы что-нибудь предпринять, чтобы 

изменить данную ситуацию к лучшему». 

Позволить ученику высказать предложения. 

Следить за тем, чтобы предложения были реалистичными. 

Предложить свои решения, если с его стороны не высказывается 

никаких идей или их мало. 

Договориться о следующей встрече. 

3. «Тогда я желаю тебе, чтобы у тебя все получилось. Давай 

встретимся в понедельник еще раз и посмотрим, что тебе удалось». 

 

СЛУЧАЙ B. Ученик, подвергающий травле другого, пере-

кладывает вину на других (часто) или на самого затравленного 

(очень часто). 

1.«Привет, Игорь! 

Хорошо, что ты пришел. 

Я вызвала тебя, чтобы вместе мы решили одну проблему». 

2. «Речь идет о том, что Н. довольно тяжело». 

Игорь перекладывает вину на Н. или на других. 

«Так вот как. И что же он делает?» 

или 

«И что же они делают? Как ты на это смотришь? Это плохо?» 

Если да: Переломный момент! 

«Ты можешь представить что-нибудь, что могло бы помочь из-

менить ситуацию к лучшему?» 

Пауза… 

Проработать предложения вместе. 

Договориться о следующей встрече. 

3. Так же, как в СЛУЧАЕ А. 

 

СЛУЧАЙ C. Ученик делает вид, что не в курсе происходяще-

го, либо это действительно так (иногда). 

1. Вступление, как и в предыдущем случае. 

2. «Речь идет о том, что Н. достаточно тяжело». 

Ученик утверждает, что ничего подобного не замечает. 

«Тогда расскажи, как ты себя чувствуешь в классе. С кем ты 

дружишь? 



136 

Вы понимаете друг друга? 

А у Н. есть друзья? Как ты думаешь, каково ему?» 

Если он соглашается, что Н. плохо: Переломный момент! 

«Можешь предложить что-нибудь, что помогло бы Н. почувст-

вовать себя лучше?» 

Пауза… 

Проработать предложения вместе. 

Договориться о следующей встрече. 

3. Так же как в СЛУЧАЕ А. 

 

СЛУЧАЙ D. Молчание/пассивное сопротивление (иногда). 

1. Вступление, как и в предыдущем случае. 

2. «Речь идет о том, что Н. достаточно тяжело». 

Ученик молчит. 

Молчание затягивается… «Меня интересует, что ты думаешь». 

«Что означает твое молчание?» 

При упорном молчании: Переломный момент не достигается! 

«Хорошо. Тогда давай попрощаемся». 

Или: «Можно тебя попросить последить за тем, что происходит с 

Н., и сообщить мне об этом?» 

 

Повторная попытка. 

3. «Давай встретимся еще раз в понедельник, и ты расскажешь 

мне, что ты заметил и что ты об этом думаешь». 

 

СЛУЧАЙ E. Враждебный настрой или ученик оправдывает 

свое агрессивное поведение по отношению к другому (очень 

редко). 

1. Вступление, как и в предыдущем случае. 

2. «Речь идет о том, что Н. достаточно тяжело». 

Ученик становиться агрессивным, не поддается расспросам. 

Молчит. 

«Для меня важно, чтобы в классе была дружелюбная атмосфера. 

Я хочу знать, готов ли ты этому поспособствовать. Это лучше де-

лать тем, кто имеет влияние. Это как раз про тебя». 

«Расскажи, что ты замечаешь в классе по этому поводу?»  
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Переломный момент достигнут. 

«Если ты не хочешь говорить/содействовать…» 

или 

«У тебя есть выбор: либо ты это прекращаешь, либо тебе при-

дется мириться со следующими последствиями (перечислить их)». 

или 

«Мы должны сделать все для того, чтобы каждый в школе чувст-

вовал себя в безопасности». 

«Учителя будут наблюдать за развитием ситуации. Принимать 

решение я буду не один». 

«Если передумаешь, приходи снова». 

или особенно при попытках оправдаться: 

«Ты хочешь обострить ситуацию вместо того, чтобы попробо-

вать увидеть, что есть другая возможность мирного сосуществова-

ния». 

Либо ученик соглашается, либо его отпускают. 

Возможно, он будет готов к сотрудничеству чуть позже, когда 

другие что-то изменят. Или он просто чувствует себя неуверенно 

из-за неопределенности. Может быть, что он и без вербального со-

гласия изменится и прекратит травлю. 

 

Рекомендации по проведению групповой встречи  

(третья фаза) 

 

В процессе подготовки использовать метод так называемой 

«челночной дипломатии» (при помощи посредника): «Как такое 

могло произойти?», «Здорово, что все так сложилось». «Все пошло 

не так, как было запланировано. Что можно было бы сделать по-

другому?» 

Учеников, которые раньше подвергали травле других, пригла-

сить через неделю после первой беседы на встречу. Но только в том 

случае, когда при помощи индивидуальных опросов вы убедились в 

том, что намерения (поведение) учеников (как тех, кто принимает 

участие в травле, так и затравленных) изменились. 

 

1. Доверие 

«Спасибо, что пришли». 

«Я рад(а), что вы смогли изменить свои намерения (поведение), 

этого я от вас и ожидал(а)». «Расскажите, как все было».  
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2. Определить формы поведения 

Индивидуально опросить каждого ученика, получилось ли то, 

что запланировано, и если да, то выяснить, как это удалось. 

При необходимости уточнить подробности. Отметить положи-

тельные моменты. Подчеркнуть сильные стороны: общительность, 

интуицию, креативность, позитивные проявления, а также рацио-

нальные ограничения. 

Подчеркнуть позитивные проявления и подтолкнуть к размыш-

лениям, при условии, что ситуация может стать еще лучше. 

«Что вы еще можете сделать, что в данном случае должен был 

бы сделать Н.?» 

 

3. Прийти к соглашению 

Высказать идею устной договоренности. 

Как можно удостовериться в том, что план работает? 

Какими будут предупредительные сигналы о том, что что-то 

идет не так? 

 

4. Подготовить встречу с затравленным 

«Как мы можем так представить план, чтобы он его принял? 

Что положительного вы видите в Н.? 

Что хорошего каждый из вас мог бы сказать ему в начале встре-

чи, чтобы он почувствовал себя лучше?» 

Внимание! Вербальные и невербальные сигналы могут проти-

воречить друг другу, например, высказывается что-то положитель-

ное, но мимика и интонация говорят об обратном. 

Или акцентируется внимание на незначительных деталях: «У те-

бя классные ботинки». 

Или: «Ты не всегда хотел присоединиться к нашей группе». Ка-

жется, что все пошло хорошо только потому, что Н. изменился. 

Затем важно помочь сформулировать высказывание, перед тем, 

как будет высказано что-либо свое. 

«Нежелание присоединиться к нашей группе тебе давалось не-

легко. Мне кажется, это говорит о твоем самоконтроле, и я думаю, 

это здорово, что у тебя это получается». 
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Рекомендации по проведению заключительной встречи  

(четвертая фаза) 

 

Совместная встреча учеников, которые раньше подвергали 

травле других, и затравленных 
 

Заключительная встреча с ранее подвергавшимся травле учени-

ком рекомендуется только в том случае, если он, по вашей оценке, 

сможет эмоционально это выдержать. При необходимости он может 

привести на встречу своего друга. 

 

Без длительной подготовки привести Н. на встречу с группой, 

если он дал на это согласие (пригласить войти в кабинет). Сооб-

щить Н., кто там будет, и предупредить, что они собираются сказать 

ему что-то хорошее. 

«Дима и Игорь будут там, и они скажут тебе что-то хорошее, что 

им в тебе нравится». 

 

1. Доверие 

В любом случае Н. сидит рядом с вами. 

«Как твои дела? Как прошла эта неделя? Что изменилось? Какие 

произошли изменения?» 

«Итак, уже все подумали, что хорошего они в тебе видят и сей-

час скажут это». 

 

2. Договоренности 

«Сейчас мы поговорим о том, как вы в последнее время обща-

лись друг с другом». 

«Как вы думаете, как вы будете общаться дальше?» 

«Что необходимо обсудить подробнее?» 

Существенными являются положительные решения: 

 Конкретные договоренности. 

 Предупредительные сигналы: «Что вы можете предпринять, 

если заметите, что все пошло по-старому? Что укажет на первые 

признаки этого? Что бы вы стали делать?» 

 Терпение: «Речь не идет о дружбе, но не должно быть ника-

кой травли. 

Речь о мирном сосуществовании и взаимоуважении». 

(см. континуум отношений) 
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 «Что мы будем делать, если кто-то не станет следовать дого-

воренности?» 

«Что вы могли бы сделать, если возникнут проблемы?» 

«С кем вы будете об этом говорить?» 

«Что вы сможете сами урегулировать?» 

 

3. Благодарность 

«Спасибо большое за работу и взаимную поддержку. Желаю ус-

пехов!» 

 

Рекомендации по проведению беседы с родителями  

затравленного ученика, которые требуют  

наказать агрессоров 

 

Выказать понимание их озабоченности, переживания за ребенка 

и злости по отношению к агрессорам. 

Убедить в том, что будут приняты меры по защите ребенка. 

 

Защита ребенка является совместной, общей задачей. 

Высказать альтернативы: поощрение за хорошее поведение. 

Привести в пример недостатки наказаний: 

 наказание опасно, часто оно приводит к мести; 

 часто сами затравленные не желают наказаний для других; 

 система штрафов (наказаний) действует только в подкон-

трольном пространстве; 

 наказание штрафом подавляет, к положительному результату 

не ведет. 

Попросить запастись терпением на 1–2 недели. 

Моббинг в любом случае будет устранен. 

Если метод совместного переживания (разделенной ответствен-

ности) не подействует, могут наступить другие последствия, будут 

применены наказания. 
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Рекомендации по проведению беседы с родителями ученика, 

подвергающего травле другого, которые хотят защитить 

своего ребенка от штрафа (наказания) 

 

Понимание озабоченности, переживаний за ребенка и желаний 

родителей. Убедить их в том, что об их ребенке (зачинщике) тоже 

переживают и заботятся. 

Вовлечение других в метод совместного переживания (разделен-

ной ответственности): ученики, поддающиеся влиянию, привлека-

ются к помощи в защите затравленного ученика. Объяснить роди-

телям, что их ребенок, обладая лидерскими качествами, может 

повлиять на других и изменить ситуацию. 

 

  



Приложение 8 

Описание реакций учеников,  

которые подвергают травле других, и как на это реагировать 

 

Реакция Частота 
Задача  

ведущего беседу 

Возможная  

вербальная реакция 

Дальнейшие  

перспективы 

1. Ученик, под-

вергающий трав-

ле других, пока-

зывает 

неуверенность 

или сочувствие в 

отношении трав-

ли другого 

Часто Просто, сразу 

переходить к 

этапам  

«Ты видишь, что Н. 

плохо. 

Хорошо, что ты это по-

нимаешь». 

Подтвердить это чувст-

во, усилить 

Собственными слова-

ми повторить, что бы-

ло сказано 

2. Перекладывает 

ответственность 

на других 

Часто Хорошие пер-

спективы про-

движения 

«И что они делают?» «Так это они делают!? 

Это плохо». 

«Ты думаешь так же?» 

3. Перекладывает 

вину на самого 

затравленного 

Очень 

часто 

Уточнить, в слу-

чае провокации 

со стороны за-

травленного 

«Так это он делает. Рас-

скажи поподробнее, как 

это происходит, что те-

бе не нравится» 

Собрать важную для 

групповой беседы ин-

формацию (есть ли 

действительно прово-

кация) 

4. Делает вид, 

что не в курсе 

происходящего, 

Иногда Обходные пути: 

Поинтересовать-

ся, что в прин-

«На чьей ты стороне? 

Что вы делаете?» 

«Как дела у тебя в 

школе?» 

«С кем ты дружишь?» 

1
4

2
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или же так есть 

на самом деле 

ципе происходит 

в классе, атмо-

сфера в классе. 

Затем перейти к 

отдельной си-

туации 

Усилить: «Это здоро-

во, иметь друзей». 

«Вы хорошо проводи-

те время вместе». 

«Н. не принадлежит к 

числу твоих друзей?» 

«У вас есть что-то 

общее?» «У Н. есть 

друзья?» «Что с ним 

происходит?» 

5. Молчание/ 

пассивное про-

тивостояние 

Иногда Необходимо 

время 

Упорное молчание 

«Меня интересует, что 

ты думаешь» 

«Что означает твое 

молчание?» 

При упорном молча-

нии:  

«OK. Тогда попроща-

емся». 

Или: «Можно тебя 

попросить последить 

за тем, что происходит 

с Н., и сообщить мне 

об этом?» «Встретим-

ся в следующий раз» 

6. Враждебный 

настрой 

 

Очень 

редко 

См. пункт 4  

«Как дела в 

классе?» и т. д. 

«Меня интересует, как 

чувствует себя Н. Мне 

важно, чтоб у Н. было 

«Мы должны сделать 

все от нас зависящее, 

чтобы каждый чувст-

1
4

3
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Ученик оправды-

вает свое агрес-

сивное поведе-

ние: «Если он 

себя так ведет, и 

я буду» 

Или остановить 

беседу 

все хорошо» или «Если 

ты не хочешь разгова-

ривать/сотрудничать, 

рассчитывай на то, что 

могут наступить другие 

последствия» 

«У тебя есть выбор: ли-

бо ты прекращаешь 

травлю, либо рассчиты-

вай на следующие по-

следствия (назвать их)». 

Ответственность на 

ученике 

вовал себя в школе 

уверенно». 

 

Если ученик не хочет 

сотрудничать: «Учи-

теля будут наблюдать 

за развитием ситуа-

ции. Принимать ре-

шение я буду не 

один». 

 

Если такой ученик 

один при, например, 

четырех согласных на 

сотрудничество, – не 

страшно 

1
4

4
 



Приложение 9 

 

Антисуицидальные факторы: 

 

 сформированные положительные установки, жизненная пози-

ция, комплекс личностных факторов и психологических особенно-

стей человека, а также динамика душевных переживаний, препятст-

вующих осуществлению суицидальных намерений; 

 устойчивое позитивное отношение к жизни и негативное к 

смерти; 

 вариативность субъективно приемлемых путей разрешения 

конфликтных ситуаций; 

 эффективность механизмов психологической защиты; 

 высокий уровень социализации личности; 

 забота о собственном здоровье; 

 стремление к саморазвитию; 

 психологическая гибкость и адаптированность, умение ком-

пенсировать негативные личные переживания, использовать мето-

ды саморегуляции и снятия психической напряженности; 

 способность преодолевать кризисные ситуации; 

 представления о неиспользованных жизненных возможно-

стях. 
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Приложение 10 

 

План беседы по выявлению суицидопасных реакций 

 

Цель: выявление суицидоопасных реакций и определение харак-

тера мероприятий по профилактике суицидального поведения.  

Этапы беседы: 

1. Подготовка к беседе. 

Перед проведением беседы рекомендуется собрать данные анам-

неза, психологического отбора и психологического обследования, 

понаблюдать за внешним видом и поведением сотрудника, взаимо-

действием с окружающими.  

При выборе места беседы главное, чтобы не было посторонних 

лиц, никто не должен прерывать разговор, сколько бы он ни про-

должался. Ни в коем случае нельзя приглашать на беседу через 

третьих лиц, важно найти повод для встречи самому.  

2. Установление доверительного контакта, создание конст-

руктивного эмоционального фона.  

Люди с суицидальными тенденциями испытывают резкое усиле-

ние психологической напряженности, беспокойство, тревогу в связи 

с ожиданием неблагоприятного развития событий, тоску, уныние и 

ищут пути выхода из критической ситуации. В это время суицидент 

остро нуждается в помощи извне, в сочувствии, в дружеских кон-

тактах. Поэтому психологу необходимо установить доверительные 

отношения, тесный эмоциональный контакт, проявить истинную 

заинтересованность, создать атмосферу, в которой человек может 

раскрыть свои сомнения и тревоги, получить психологическую 

поддержку.  

3. Активное слушание и исследование суицидального риска. 

Многие люди, думающие о суициде, на самом деле не хотят 

умирать. Ощущение беспомощности, бессилия порождает страх 

перед жизнью и ее проблемами и, соответственно, стремление уйти 

от них любой ценой, даже ценой смерти. Чувства человека, таким 

образом, двойственны: он хочет и жить, и умереть. Это черта суи-

цидальной личности. Психологу следует попытаться увидеть эту 

амбивалентность во время разговора с сотрудником. Отношения и 

сила двух противоположных импульсов к жизни и смерти могут 

варьировать в различных условиях. Амбивалентность и есть тот 

факт, благодаря которому предотвращение самоубийств возможно.  
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Большинство суицидентов ищут возможности высказаться и 

быть услышанными, поэтому важно терпеливо, без сомнения и кри-

тики выслушать человека, дать возможность отреагировать свои 

чувства, для этого рекомендуется использовать:  

 приемы активного слушания,  

 слова и фразы ведущей модальности собеседника,  

 присоединение (вербальное, невербальное), 

 выражение эмпатии. 

Суицидальные идеи обычно связаны с чувствами беспомощно-

сти, безнадежности, истощения и краха, суициденты особенно стра-

дают от сильного чувства отчуждения, они нуждаются в обсужде-

нии своей боли, фрустрации. Если человек страдает от депрессии, 

то ему нужно больше говорить самому, т. к. ему трудно сосредото-

читься на чем-то кроме своей безысходности.  

Общим эмпирическим правилом является следующее: если в ка-

ких-либо высказываниях звучит что-то непонятное или имеющее 

скрытый подтекст, касающийся вопросов жизни и смерти, то луч-

шей реакцией станет выясняющий вопрос – что он конкретно под-

разумевает под своим замечанием. И если психолог получает неяс-

ную информацию относительно суицидальных намерений, то 

следует спросить прямо: «Вы думаете о самоубийстве?» Вопрос не 

приведет к подобной мысли, если у человека ее не было; наоборот, 

когда он думает о самоубийстве и, наконец, находит кого-то, кому 

не безразличны его переживания и кто согласен обсудить эту за-

претную тему, то он часто чувствует облегчение и ему удается по-

нять свои чувства и достичь катарсиса.  

Подходящими вопросами для стимуляции беседы могут быть: 

«Что с тобой случилось за последнее время?», «Когда ты почувст-

вовали себя хуже?», «Что произошло с твоей жизнью с тех пор, как 

возникли эти перемены?», «К кому из окружающих они имели от-

ношение?» Задавая соответствующие вопросы, психолог формирует 

в сознании ученика объективную и последовательную картину пси-

хотравмирующей ситуации в ее развитии. При острых кризисных 

ситуациях психотравмирующее событие зачастую воспринимается 

личностью как неожиданное, не имеющее понятных причин и по-

этому непреодолимое. Раскрывая последовательность ситуации, 

психолог показывает ее связь с предшествующими событиями и, 

следовательно, возможность ее изменения.  
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4. Оценка суицидального риска и суицидальной активности. 

В качестве параметров оценки суицидальной активности и суи-

цидального риска рекомендуем использовать:  

 перечень суицидальных факторов, 

 перечень суицидоопасных реакций. 

Определенную часть данных психолог получает до проведения 

беседы с помощью наблюдения и психологической диагностики, 

другие данные он собирает непосредственно в процессе беседы.  

5. Анализ антисуицидальных факторов. 

Постарайтесь выяснить, что остается позитивно значимым для че-

ловека, что он еще ценит, что может помочь ему пережить кризис. 

Что из имеющего для него значимость достижимо? Кто те люди, ко-

торые продолжают его волновать? Часто отношения с близким дру-

гом, родственниками могут иметь значение при выборе между жиз-

нью и смертью. В беседе психолог пытается изменить видение от 

отсутствия причины жить до ее наличия. Следует отметить, что у по-

тенциальных суицидентов обнаруживается установка на всемогуще-

ство суицида как средства воздействия на значимого другого. Бесе-

дуя, психолог стремиться понять, что именно хочет сообщить 

человек значимому другому своей попыткой самоубийства, и совме-

стно с ним разрабатывает иной способ донесения до партнера этого 

сообщения. При поиске возможных ресурсов для преодоления кризи-

са можно использовать антисуицидальные факторы.  

6. Построение перспективы и завершение беседы. 

На данном этапе беседы главное внимание требуется сосредото-

чить на совместном планировании способа преодоления проблем-

ной ситуации. Желательно чтобы ученик сам проговорил детальный 

план по преодолению кризисного состояния опираясь на найденные 

ресурсы. Если даже при совместном поиске ресурсов ученик не ви-

дит никакого выхода из кризисной ситуации и состояние не меняет-

ся, то психолог может принять решение о немедленной госпитали-

зации потенциального суицидента.  

В заключение беседы высказывается активная психологическая 

поддержка, чтобы придать уверенность человеку в своих силах и 

возможностях преодолеть кризис.  

7. Анализ полученных данных. 

После проведения беседы психолог анализирует полученные 

данные. 

1. Проводит оценку этапа суицидальной активности. 
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2. Оценивает суицидальный риск на основе данных психологи-

ческой диагностики, наблюдения и беседы. 

3. Определяет дальнейшие меры: повторная диагностика в тече-

ние 10 дней включение в группу риска, если выявлено дезадаптив-

ное состояние, направление на медицинское обследование в случае 

предположения суицидоопасных реакций у лиц со значительными 

нарушениями нервно-психического здоровья (психопатии, аддик-

ции (алкоголизм, наркомания и т. п.), ПТСР и т. д.) в состоянии де-

компенсации и с психическими расстройствами.  
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Приложение 11 

 

Памятка для педагога «Три ключа» 

1. Суицидальные мысли. 

2. Суицидальные замыслы. 

3. Суицидальные намерения. 

 

1. Пассивные суицидальные мысли могут быть выражены в 

следующих формулировках:  

«Хорошо бы со мной что-нибудь произошло»  

«Хорошо бы заснуть и не проснуться» 

«Жизнь закончена» 

«Мне не зачем больше жить» 

«Никому я не нужен» 

2. Суицидальные замыслы связаны с появлением цели по ли-

шению себя жизни, могут быть выражены во фразах с прямым ука-

занием на самоубийство:  

«Я не могу этого выдержать. Я не хочу больше жить» 

«Я хочу покончить с собой»  

Часто высказывания не носят открытого характера:  

«Вы не должны беспокоиться обо мне» 

«Я не хочу создавать для вас проблемы»  

3. Суицидальные намерения. 

Подготовка к самоубийству может проявляться в следующих 

действиях: 

– приведением своих дел в порядок,  

– написанием прощальных писем,  

– улаживание споров и конфликтов, раздаривание личных вещей, 

– целенаправленный поиск средств покончить с собой (сбор ин-

формации о сильных медикаментозных средствах, собирание табле-

ток, поиск и хранение отравляющих веществ и жидкостей, сбор па-

тронов и т. п.). 

Признаками суицидального поведения могут быть следующие 

особенности: 

– изменения в сфере межличностных отношений; 

– изменения стереотипов поведения; 

– характерные высказывания; 

– изменения эмоционального фона; 

– изменение физического состояния.  



Приложение 12 

 

Факторы суицидального риска 

 

Г
р

у
п

п
ы

  

ф
а
к

т
о
р

о
в

 

Уровни факторов 

Личностные факторы 
Профессиональные 

факторы 

Семейные  

факторы 

Социально-

экономиче-

ские факторы 

Си-

туа-

тив-

ные 

фак-

торы 

1. Стрессогенные ситуа-

ции: 
– публичное оскорбление, 

– незаслуженное наказа-

ние, 

– потеря невинности, 

– сексуальные неудачи, 

– нежелательная беремен-

ность, 

– однократный случай сек-

суального насилия, 

– постановка психиатриче-

1. Стрессогенные си-

туации: 

– потеря высокого по-

ста, 

– увольнение, 

– исключения из учеб-

ного заведения. 

 

2. Ситуации, легити-

мирующие суицид: 

– суицид в коллективе, 

– гибель или травма-

1. Стрессогенные 

ситуации: 

– смерть ребенка, 

– смерть близких, 

– развод, 

– измена 

 

 

– дефолт, со-

циально-

экономиче-

ский кризис, 

– миграция, 

эмиграция, 

– безработица, 

– репрессии, 

– изменение 

политической 

системы в 

стране, 

1
5

1
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Си-

туа-

тив-

ные 

фак-

торы 

ского/ соматического ди-

агноза, 

– венерическая болезнь 

2. Суицидоопасные со-

стояния: 
– страх личной расправы, 

– боязнь позора, 

– раскаяние в преступле-

нии, 

– страх наказания, 

– страх заключения в 

тюрьму 

тизм сотрудника – проигранная 

война, мятеж 

 

Про-

лон-

гиро-

ванн

ые 

фак-

торы 

1. Стрессогенные отно-

шения: 

– многократное психиче-

ское насилие (шантаж, уг-

розы, оскорбления, кол-

лективная травля), 

– многократное физиче-

ское насилие, 

– многократное сексуаль-

ное насилие, 

– долговые обязательства, 

– сексуальная несостоя-

1. Стрессогенные от-

ношения: 

– неуставные отноше-

ния, 

– негативный климат в 

коллективе, 

– нереалистичные/ про-

тиворечивые требова-

ния руководства и т. д. 

2. Кризисы адаптации: 

– трудности адаптации 

военнослужащих к ус-

1. Стрессогенные 

отношения: 

– социально-

экономические за-

труднения в семье, 

– ревность, 

– межличностные 

конфликты, 

– дифицитарные 

взаимоотношения с 

близкими, 

– бездетный брак, 

 

1
5

2
 

1
5

2
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тельность. 

2. Возрастные кризисы: 
– кризис взрослости, 

– кризис среднего возрас-

та, 

– кризис выхода на пен-

сию. 

3. Личностные кризисы: 

переживание невозможно-

сти проявлять свои рели-

гиозные, нравственные, 

морально-этические цен-

ности и установки и т. д. 

4. Суицидоопасные уста-

новки индивида: 

– подражание кумиру, 

– принадлежность к секте, 

субкультуре с суицидаль-

ной пропагандой и т. д. 

ловиям воинской дея-

тельности (в первые и 

последние 6 месяцев 

службы). 

3. Профессиональные 

кризисы: 
– трудности, связанные 

с освоением специаль-

ности, выполнением 

своих функциональных 

обязанностей, 

– профессиональная 

несостоятельность, 

– переживание отсутст-

вия профессиональной 

перспективы, 

– профессиональное 

выгорание, 

– исчезновение профес-

сии 

– отсутствие посто-

янного партнера, 

– проживание с не-

излечимо больными 

родственниками 

 

1
5

3
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Ста-

биль

ные 

фак-

торы 

1. Суицидоопасные осо-

бенности индивида: 

– прижизненно полученная 

инвалидность, 

– неизлечимая соматиче-

ская болезнь, 

– пожилой возраст (после 

55 лет), 

– психотравмирующее со-

бытие в возрасте до 15 лет, 

– нетрадиционная сексу-

альная ориентация, 

– участие в боевых дейст-

виях, 

– судимость, 

– суицидальное поведение 

в прошлом 

1. Особенности про-

фессиональной дея-

тельности специали-

стов экстремального 

профиля: 

– профессиональная 

деятельность связана с 

постоянной угрозой 

жизни и здоровью со-

трудника, 

– высокая цена ошибки 

как особенность про-

фессиональной дея-

тельности, 

– профессиональная 

деятельность связана с 

работой в условиях де-

фицита времени для 

принятия жизненно 

важного решения, 

– профессиональная 

деятельность осуществ-

ляется в условиях по-

стоянного двойного 

контроля 

1. Ситуации, леги-

тимирующие суи-

цид: 

– наличие преце-

дента суицида в 

семье / один из ро-

дителей совершил 

суицид 

1
5

4
 

1
5

4
 



Приложение 13 

 

Диагностические методики определения риска  

суицидального поведения учащихся 

 

Методика диагностики суицидального поведения С. А. Бели-

чевой с соавторами 
Методика является модифицированным вариантом опросника 

Г. Айзенка и методики Д. Сакса, С. Леви «Незаконченные предло-

жения».  

Суицидальное поведение является следствием психологической 

дезадаптации личности, наступающей в условиях переживаемого 

микросоциального конфликта при наличии трех факторов: социо-

культурных особенностей воспитания, неблагоприятного социально-

го окружения, совокупности индивидуальных особенностей лично-

сти (личностная тревожность, фрустрация, негативное восприятие 

окружающего, отсутствие осознанного стремления к жизни).  

Опросник дает возможность определить уровень тревожности, 

фрустрации, агрессивности.  

Инструкция. Перед Вами 40 утверждений. Они касаются некото-

рых сторон Вашей жизни, Вашего характера. Прочтите их и решите, 

подходят ли они по отношению к Вам. Если утверждение Вам под-

ходит, то обведите цифру «2», если не совсем подходит – цифру 

«1», если не подходит – «0». 

 

Регистрационный бланк 

 

№ Утверждение подходит 
не совсем 

подходит 

не 

подхо-

дит 

1 Часто я не уверен в 

своих силах 
2 1 0 

2 Нередко мне кажется 

безысходным положе-

ние, из которого можно 

было найти выход 

2 1 0 

3 Я часто оставляю за 

собой последнее слово 
2 1 0 
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4 Мне трудно менять 

свои привычки 
2 1 0 

5 Я часто из-за пустяков 

краснею 
2 1 0 

6 Неприятности меня 

сильно расстраивают, и 

я падаю духом 

2 1 0 

7 Нередко в разговоре я 

перебиваю собеседника 
2 1 0 

8 Я с трудом переклю-

чаюсь с одного дела на 

другое 

2 1 0 

9 Я часто просыпаюсь 

ночью 
2 1 0 

10 При крупных неприят-

ностях я обычно виню 

только себя 

2 1 0 

11 Меня легко рассердить 2 1 0 

12 Я очень осторожен по 

отношению к переме-

нам в моей жизни 

2 1 0 

13 Я легко впадаю в уны-

ние 
2 1 0 

14 Несчастия и неудачи 

ничему меня не учат 
2 1 0 

15 Мне приходится часто 

делать замечания дру-

гим 

2 1 0 

16 В споре меня трудно 

переубедить 
2 1 0 

17 Меня волнуют даже 

воображаемые непри-

ятности 

2 1 0 

18 Я часто отказываюсь от 

борьбы, считая ее бес-

полезной 

2 1 0 

19 Я хочу быть авторите-

том для окружающих 
2 1 0 
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20 Нередко у меня не вы-

ходят из головы мысли, 

от которых следовало 

бы избавиться 

2 1 0 

21 Меня пугают трудно-

сти, с которыми мне 

предстоит встретиться 

в жизни 

2 1 0 

22 Нередко я чувствую 

себя беззащитным 
2 1 0 

23 В любом деле я не до-

вольствуюсь малым, а 

хочу добиться макси-

мального успеха 

2 1 0 

24 Я легко сближаюсь с 

людьми 
2 1 0 

25 Я часто копаюсь в сво-

их недостатках 
2 1 0 

26 Иногда у меня бывают 

состояния отчаяния 
2 1 0 

27 Мне трудно сдержи-

вать себя, когда я сер-

жусь 

2 1 0 

28 Я сильно переживаю, 

если в моей жизни что-

то неожиданно меня-

ется 

2 1 0 

29 Меня легко убедить 2 1 0 

30 Я чувствую растерян-

ность, когда у меня 

возникают трудности 

2 1 0 

31 Предпочитаю руково-

дить, а не подчиняться 
2 1 0 

32 Нередко я проявляю 

упрямство 
2 1 0 

33 В трудные минуты я 

иногда веду себя по-

детски 

2 1 0 
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34 Иногда мелочи нестер-

пимо действуют на 

нервы, хотя я и пони-

маю, что это пустяки 

2 1 0 

35 У меня резкая, грубо-

ватая жестикуляция 
2 1 0 

36 Я неохотно иду на риск 2 1 0 

37 Я с трудом переношу 

время ожидания 
2 1 0 

38 Я думаю, что никогда 

не смогу исправить 

свои недостатки 

2 1 0 

39 Я мстителен 2 1 0 

40 Меня расстраивают 

даже незначительные 

нарушения моих пла-

нов 

2 1 0 

 

Ключ 

1. Шкала тревожности: 1, 5, 9, 13, 17, 21, 25, 29, 33, 37. 

2. Шкала фрустрации: 2, 6, 10, 14, 18, 22, 26, 30, 34, 38. 

З. Шкала агрессии: 3, 7, 11, 15, 19, 23, 27, 31, 35, 39.  

4. Шкала ригидности: 4, 8, 12, 16, 20, 24, 28, 32, 36, 40. 

При обработке результатов подсчитывается количество ответов, 

совпадающих с ключом. Ответы по каждой шкале суммируются. За 

каждый совпавший с ключом ответ «подходит» начисляется 2 бал-

ла, за ответ «не совсем подходит» – 1 балл. Ответы «не подходит» 

не учитываются.  

Интерпретация. Средний балл по каждой шкале – 10. Превыше-

ние его свидетельствует о преобладании исследуемого качества в 

структуре личности. 
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Госпитальная шкала тревоги и депрессии 

 

Относится к субъективным шкалам и предназначена для скри-

нингового выявления тревоги и депрессии. Разработана A. S. 

Zigmond, R. P. Snaith в 1983. При формировании шкалы авторы ис-

ключали симптомы тревоги и депрессии, которые могут быть ин-

терпретированы как проявление соматического заболевания (на-

пример, головокружение, головные боли и т. д.). Пункты депрессии 

отобраны из списка наиболее часто встречающихся жалоб и сим-

птомов и отражают преимущественно ангедонический компонент 

депрессивного расстройства. Пункты тревоги составлены на основе 

соответствующей секции стандартизованного клинического интер-

вью Present State Examination и отражают преимущественно психо-

логические проявления тревоги.  

Адаптация шкалы для использования в отечественной популя-

ции произведена М. Ю. Дробижевым в 1993 г. 

 

Опросник 

Инструкция: Вам будет предложено ознакомиться с 14 утвер-

ждениями. Каждому утверждению соответствуют 4 варианта отве-

та, из которых нужно выбрать один и обвести его номер. 

1. Я испытываю напряженность, мне не по себе. 

3 – всё время; 

2 – часто; 

1 – время от времени, иногда; 

0 – совсем не испытываю. 

2. То, что приносило мне большое удовольствие, и сейчас вызы-

вает у меня такое же чувство. 

0 – определённо, это так; 

1 – наверное, это так; 

2 – лишь в малой степени это так; 

3 – это совсем не так. 

3. Я испытываю страх; кажется, будто должно случиться что-то 

ужасное. 

3 – определённо, это так, и страх очень сильный; 

2 – да, это так, но страх не очень сильный; 

1 – иногда, но это меня совсем не беспокоит; 

0 – совсем не испытываю. 
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4. Я способен рассмеяться и увидеть в том или ином событии 

смешное. 

0 – определённо, это так; 

1 – наверное, это так; 

2 – лишь в малой степени это так; 

3 – это совсем не так. 

5. Беспокойные мысли крутятся у меня в голове. 

3 – постоянно; 

2 – большую часть времени; 

1 – время от времени и не так часто; 

0 – только иногда. 

6. Я испытываю бодрость. 

3 – совсем не испытываю; 

2 – очень редко; 

1 – иногда; 

0 – почти всё время. 

7. Я легко могу сесть и расслабиться. 

0 – определённо, это так; 

1 – наверное, это так; 

2 – лишь изредка это так; 

3 – совсем не могу. 

8. Мне кажется, что я стал делать очень медленно. 

 3 – практически всё время; 

2 – часто; 

1 – иногда; 

0 – совсем нет. 

9. Я испытываю внутреннее напряжение или дрожь. 

0 – совсем не испытываю; 

1 – иногда; 

2 – часто; 

3 – очень часто. 

10. Я не слежу за своей внешностью. 

3 – определённо, это так; 

2 – я не уделяю этому столько внимания, сколько нужно; 

1 – может быть, я стал меньше уделять этому внимания; 

0 – я слежу за собой так же, как и раньше. 
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11. Я ощущаю неусидчивость, словно мне постоянно нужно 

двигаться. 

0 – определённо, это так; 

1 – наверное, это так; 

2 – лишь в малой степени это так; 

3 – это совсем не так. 

12. Я считаю, что мои дела (занятия, увлечения) могут принести 

мне чувство удовлетворения. 

0 – точно так же, как и обычно; 

1 – да, но не в той степени, как раньше; 

2 – значительно меньше, чем обычно; 

3 – совсем так не считаю. 

13. У меня бывает внезапное чувство паники. 

3 – очень часто; 

2 – довольно часто; 

1 – не так уж часто; 

0 – совсем не бывает. 

14. Я могу получать удовольствие от хорошей книги, радио- 

или телепрограммы. 

0 – часто; 

1 – иногда; 

2 – редко; 

3 – очень редко. 

 

Ключ 

Суммируются все обведенные обследуемым номера ответов по 

шкале «Тревога» (вопросы 1, 3, 5, 7, 9, 11, 13) и шкале «Депрессия» 

(вопросы 2, 4, 6, 8, 10, 12, 14).  

Интерпретация 

При интерпретации результатов учитывается суммарный показа-

тель по каждой подшкале, при этом выделяются 3 области его зна-

чений: 

0–7 баллов – норма (отсутствие достоверно выраженных сим-

птомов тревоги/депрессии); 

8–10 баллов – субклинически выраженная тревога/депрессия; 

11 и выше – клинически выраженная тревога/депрессия. 
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Методика «Карта риска суицида» 

(модификация для подростков Л. Б. Шнейдер) 

 

Цель: определить степень выраженности факторов риска суици-

да у подростков. 

Для определения степени выраженности факторов риска у под-

ростков высчитывается алгебраическая сумма и полученный ре-

зультат соотносится с приведенной ниже шкалой: 

менее 9 баллов – риск суицида незначителен; 

9–15,5 баллов – риск суицида присутствует; 

более 15,5 баллов – риск суицида значителен. 

 

Выявив с помощью «карты риска» предрасположенность к по-

пыткам самоубийства, нужно постоянно держать подростка в поле 

зрения и чутко реагировать на малейшие отклонения в его настрое-

нии и поведении. Если итоговая сумма баллов превышает критиче-

ское значение или поведенческие особенности (знаки беды) начи-

нают усиленно проявляться, то рекомендуется обратиться к 

психологу или врачу-психиатру за квалифицированной помощью. 

 

Методика «Карта риска суицида» 
 

Фактор риска 

Не 

выяв-

лен 

Слабо 

выражен 

Сильно 

выражен 

I. Биографические данные 

1. Ранее имела место по-

пытка суицида  

–0,5  +2  +3 

2. Суицидальные попытки  

у родственников  

–0,5  +1 +2 

3. Развод или смерть одно-

го из родителей  

–0,5  +1  +2  

4. Недостаток тепла в се-

мье  

–0,5  +1  +2 

5. Полная или частичная 

безнадзорность  

–0,5  +0,5  +1 
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II. Актуальная конфликтная ситуация 

А  – вид конфликта: 

1. Конфликт с взрослым  

человеком (педагогом,  

родителем)  

–0,5  +0,5  +1 

2. Конфликт со сверст-

никами, отвержение 

группой  

–0,5  +0,5  +1 

3. Продолжительный 

конфликт с близкими 

людьми, друзьями  

–0,5  +0,5  +1 

4. Внутриличностный 

конфликт, высокая 

внутренняя напряжен-

ность  

–0,5  +0,5  +1 

Б  – поведение в конфликтной ситуации: 

5. Высказывания с угро-

зой суицида  

–0,5  +2 +3 

В  – характер конфликтной ситуации: 

6. Подобные конфликты 

имели место ранее  

–0,5  +0,5  +1 

7. Конфликт отягощен 

неприятностями в дру-

гих сферах жизни (уче-

ба, здоровье, отвергну-

тая любовь)  

–0,5  +0,5  +1 

8. Непредсказуемый ис-

ход конфликтной ситуа-

ции, ожидание его по-

следствий  

–0,5  +0,5  +1  

Г  – эмоциональная окраска конфликтной ситуации: 

9. Чувство обиды, жало-

сти к себе  

–0,5  +1  +2 

10. Чувство усталости, 

бессилия, апатия  

–0,5  +1 +2  
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11. Чувство непреодо-

лимости конфликтной 

ситуации, безысходно-

сти  

–0,5  +0,5  +2 

III. Характеристика личности 

А  – волевая сфера личности: 

1. Самостоятельность, 

отсутствие зависимости 

в принятии решений  

–1  +0,5  +1  

2. Решительность  –0,5  +0,5  +1 

3. Настойчивость  –0,5  +0,5  +1 

4. Сильно выраженное 

желание достичь своей 

цели  

–1  +0,5  +1 

Б  – эмоциональная сфера личности: 

5. Болезненное самолю-

бие, ранимость  

–0,5  +0,5  +2 

6. Доверчивость  –0,5  +0,5  +1 

7. Эмоциональная вяз-

кость («застревание» на 

своих переживаниях, 

неумение отвлечься)  

–0,5  +1  +2 

8. Эмоциональная неус-

тойчивость  

–0,5  +2 +3 

9. Импульсивность  –0,5  +0,5  +2 

10. Эмоциональная за-

висимость, потребность 

в близких эмоциональ-

ных контактах  

–0,5  +0,5  +2  

11. Низкая способность 

к созданию защитных 

механизмов  

–0,5 +0,5  +1,5 

12. Бескомпромиссность  –0,5  +0,5  +1,5 
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Беседа по выявлению признаков нервно-психической  

неустойчивости и условий, способствующих ее развитию 

 

Регистрационный бланк 

 

№ 

Перечень признаков нервно-

психической неустойчивости  

и условий, способствующих  

ее развитию 

Учащиеся 

1 2 3 … 

1 Воспитывался без родителей     

2 Умер один из родителей     

3 Родители в разводе     

4 Близкие родственники или роди-

тели страдают (страдали) психи-

ческими заболеваниями 

    

5 Родители или близкие родствен-

ники имели судимость 

    

6 Неприязненное отношение  

к родителям 

    

7 Плохие взаимоотношения  

в семье 

    

8 Чрезмерно строгое воспитание     

9 Чересчур мягкое («тепличное») 

воспитание 

    

10 Безнадзорность     

11 Побеги из дома     

12 Отец (мать) злоупотреблял(а) 

спиртными напитками 

    

13 Отец (мать) лечился(ась)  

от алкоголизма 

    

14 Тяжелые жилищно-бытовые  

условия 

    

15 Очень низкая успеваемость  

в школе 

    

16 Значительные нарушения  

дисциплины в школе 

    

17 Замкнутость, боязнь  

выступлений перед аудиторией 
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18 Значительные и частые  

конфликты с товарищами 

    

19 Нарушения производственной 

дисциплины (опоздания, прогу-

лы...) 

    

20 Значительные и частые кон-

фликты с товарищами по работе 

    

21 Низкая работоспособность,  

быстрое наступление усталости 

    

22 Систематическое употребление 

алкоголя 

    

23 Признаки алкоголизма     

24 Раннее начало употребления  

алкоголя (в 13–15 лет) 

    

25 Раннее начало курения  

(в 13–15 лет) 

    

26 Употребление наркотиков     

27 Многочисленные конфликты  

в семье, школе, на производстве 

и в других коллективах 

    

28 Повышенная раздражительность 

вспыльчивость 

    

29 Агрессивность     

30 Чрезмерные депрессивные реак-

ции 

    

31 Эгоистическая направленность 

интересов 

    

32 Концентрация интересов  

на сфере отдыха и развлечений 

    

33 Антисоциальная направленность 

личности 

    

34 Сверхценные идеи     

35 Отсутствие определенных целей 

в жизни, определяемое низким 

общим развитием 

    

36 Отрицательное отношение  

к военной службе и требованиям 

воинской дисциплины (для гра-
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жданских – к работе и обязанно-

стям) 

37 Необщительность, замкнутость     

38 Стеснительность, робость,  

застенчивость 

    

39 Чрезмерная общительность,  

депрессивные реакции в одино-

честве 

    

40 Отчуждение от коллектива      

41 Постоянное желание быть в цен-

тре внимания окружающих 

    

42 Подозрительность, злобность, 

мнительность по отношению  

к товарищам 

    

43 Ощущение несправедливого  

отношения со стороны окру-

жающих, обидчивость, мсти-

тельность 

    

44 Чрезмерно выраженные явления 

адаптационного периода 

    

45 Многочисленные жалобы  

на состояние здоровья 

    

46 Имелись тяжелые травмы  

головы с потерей сознания 

    

47 Повышенная утомляемость     

48 Расстройства сна (длительное 

засыпание, поверхностный сон, 

частые пробуждения ночью,  

устрашающие сновидения) 

    

49 Ощущение усталости и вялости 

по утрам 

    

50 Сонливость днем     

51 Нетерпеливость,  

непоседливость, суетливость 

    

52 Раздражительность,  

вспыльчивость 

    

53 Головные боли     

54 Головокружения     
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55 Обмороки, потеря сознания     

56 Судорожные припадки     

57 Перенесенные инфекции нерв-

ной системы 

    

58 Преобладание беспричинно пло-

хого настроения 

    

59 Преобладание беспричинно при-

поднятого настроения 

    

60 Беспричинные периодические 

перемены настроения 

    

61 Плаксивость     

62 Частые ощущения «комка»  

в горле 

    

63 Трудности сосредоточения  

внимания 

    

64 Плохая память     

65 Навязчивости     

66 Страхи     

67 Частые сомнения в правильности 

выполненных действий (закрыл 

ли дверь, выключил ли свет...) 

    

68 Снохождение     

69 Энурез  

(ночное недержание мочи) 

    

70 Раннее начало половой жизни     

71 Беспорядочные и многочислен-

ные половые связи 

    

72 Повышенный интерес к сексу-

альным вопросам 

    

73 Чрезмерная фиксация внимания 

на вопросе о верности подруги 

    

74 Сведения о половых  

извращениях 

    

75 Отсутствие элементарных  

знаний 

    

76 Непонимание сущности явлений     

77 Малый запас слов     

78 Примитивность суждений     
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79 Очень низкая успеваемость  

в школе 

    

80 Развязанное поведение     

81 Враждебное отношение  

к проводящему беседу 

    

82 Замкнутость     

83 Нерешительность, робость     

84 Усталый, угнетенный вид  

у испытуемого 

    

85 Нетерпеливость, суетливость     

86 Заикание     

87 Тик, дрожание, судорожное  

подергивание мышц 

    

88 Недостатки артикуляции  

(косноязычие, шепелявость 

    

89 Неловкость, угловатость  

движений 

    

 Общее количество фактов  

фиксации («+») 

    

 

Ключ 

При обработке результатов подсчитывается общее количество 

«+» в графе номера, соответствующего конкретному человеку. 

Интерпретация 

Если общая сумма фактов фиксации признаков нервно-

психической неустойчивости (знаков «+») превышает 45 ед. – дан-

ный обследуемый требует особого контроля и внимания в ходе по-

следующего наблюдения и изучения документов с целью выявления 

у него признаков нервно-психической неустойчивости. 

Если общая сумма фактов фиксации признаков нервно-

психической неустойчивости (знаков «+») более 60 ед. – данный 

обследуемый явно имеет признаки нервно-психической неустойчи-

вости и заносится в списки для последующего углубленного обсле-

дования психологом. 

Если общая сумма фактов фиксации признаков нервно-

психической неустойчивости (знаков «+») превышает 75 ед. – дан-

ного обследуемого требуется представить на обследование к невро-
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патологу (психиатру) по причине ярко выраженных признаков 

нервно-психической неустойчивости. 

Примечание: Если у обследуемого в последние 2–3 года были 

черепно-мозговые травмы с потерей сознания, то он сразу относит-

ся к категории лиц с признаками нервно-психической неустойчиво-

сти, при этом беседа продолжается для выявления дополнительных 

признаков, влияющих на особенности проявления НПН у данного 

обследуемого. 
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Приложение 14 

 

Диагностические методики, позволяющие определить  

степень выраженности риска развития  

негативного поведения 

 

1. Цветовой тест М. Люшера. Позволяет определить психо-

эмоциональное состояние и уровень нервно-психической устойчи-

вости, степень выраженности переживаний, особенности поведения 

в напряженных ситуациях и возможность самостоятельного выхода, 

склонность к депрессивным состояниям и аффективным реакциям. 

Предназначен для взрослых и детей с пяти лет. (Выраженным при-

знаком риска суицидального поведения является выбор группы 

+7+4 – «Старается избавиться от проблем, трудностей и напряже-

ния с помощью непоследовательных и неожиданных действий. От-

чаянно ищет пути избавления, способен на опрометчивые поступки 

вплоть до самоубийства».) 

2. Тест выявления суицидального риска у детей А. А. Кучер, 

В. П. Костюкевич. Используется для выявления аутоагрессивных 

тенденций и факторов, формирующих суицидальные намерения у 

учащихся 5–11-х классов. 

3. Методика «Незаконченные предложения», вариант методики 

Saks-Sidney, адаптирована в НИИ психоневрологии им. В. М. Бех-

терева. Может использоваться для учащихся с 1-го класса. Позволя-

ет оценить отношение к себе, семье, сверстникам, взрослым, к пе-

реживаемым страхам и опасениям, отношение к прошлому и 

будущему, к жизненным целям. 

4. Методика «Сигнал». Иматон. Предназначена для экспресс-

диагностики уровня суицидального риска и выявление мотивов для 

жизни. Используется для подростов с 16 лет. 

5. Методика диагностики суицидального поведения М. В. Гор-

ской. Предназначена для подростков 16–17 лет. 

6. Патохарактерологический диагностический опросник (ПДО) 

А. Е. Личко. Предназначен для выявления акцентуаций характера у 

подростков 14–16 лет. Риск развития саморазрушающего поведения 

характерен для неустойчивого типа акцентуации или в сочетании 

его с гипертимным, эмоционально-лабильным, шизоидным, эпи-

лептоидным и истероидным.  
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7. Опросник Басса – Дарки. Позволяет определить выражен-

ность аутоагрессии, самообвинения, чувство угрызения совести. 

Предназначен для детей подросткового возраста. 

Для определения стратегий психологической помощи в рамках 

комплексного сопровождения учащихся кроме вышеперечисленных 

методик также могут использоваться: 

8. Тест фрустрационной толерантности Розенцвейга. Детский 

вариант методики предназначен для детей 4–14 (7–14) лет. Позво-

ляет выявлять уровень социальной адаптации; причины неадекват-

ного поведения учащихся по отношению к сверстникам и препода-

вателям (конфликтность, агрессивность, изоляция); эмоциональные 

стереотипы реагирования в стрессовых ситуациях. 

9. Факторный личностный опросник Кеттелла. Позволяет оп-

ределить личностные свойства детей и подростков, степень соци-

альной адаптации, наличие эмоциональных, личностных проблем. 

Существуют варианты для детей (7–12 лет) и подростков (12–16 

лет). 
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Приложение 15  

 

Памятка для психолога, работающего  

в экстремальной ситуации 

 

В результате осуществления обширной исследовательской про-

граммы немецкие психологи Б. Гаш и Ф. Ласогга [20] разработали 

ряд рекомендаций для психолога, другого специалиста или добро-

вольца, работающих в экстремальной ситуации. Эти рекомендации 

полезны как психологам при непосредственной работе в кризисных 

ситуациях, так и для подготовки специалистов антикризисной бри-

гады [29]. 

1. Дайте знать пострадавшему, что вы рядом и что уже прини-

маются меры по спасению. 

Пострадавший должен чувствовать, что в создавшейся ситуации 

он не одинок. Подойдите к пострадавшему и скажите, например: «Я 

останусь с вами, пока не приедет «Скорая помощь». Пострадавший 

также должен быть проинформирован о том, что сейчас происхо-

дит: «Скорая помощь» уже в пути». 

2. Постарайтесь избавить пострадавшего от посторонних взгля-

дов. 

Любопытные взгляды очень неприятны человеку в кризисной 

ситуации. Если зеваки не уходят, дайте им какое-либо поручение, 

например, отогнать любопытных от места происшествия. 

3. Осторожно устанавливайте телесный контакт. 

Легкий телесный контакт обычно успокаивает пострадавших. 

Поэтому возьмите пострадавшего за руку или похлопайте по плечу. 

Прикасаться к голове или иным частям тела не рекомендуется. Зай-

мите положение на том же уровне, что и пострадавший. Даже ока-

зывая медицинскую помощь, старайтесь находиться на одном уров-

не с пострадавшим. 

4. Говорите и слушайте. 

Внимательно слушайте, не перебивайте, будьте терпеливы, вы-

полняя свои обязанности. Говорите и сами, желательно спокойным 

тоном, даже если пострадавший теряет сознание. Не проявляйте 

нервозности. Избегайте упреков. Спросите пострадавшего: «Могу 

ли я что-либо для вас сделать?» Если вы испытываете чувство со-

страдания, не стесняйтесь об этом сказать. 
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Правила первой помощи для психологов: 

1. В кризисной ситуации пострадавший всегда находится в со-

стоянии психического возбуждения. Это нормально. Оптимальным 

является средний уровень возбуждения. Сразу скажите пациенту, 

что вы ожидаете от терапии и как долго продлится работа над про-

блемой. Надежда на успех лучше, чем страх неуспеха. 

2. Не приступайте к действиям сразу. Осмотритесь и решите, ка-

кая помощь (помимо психологической) требуется, кто из постра-

давших в наибольшей степени нуждается в помощи. Уделите этому 

секунд 30 при одном пострадавшем, около пяти минут при несколь-

ких пострадавших. 

3. Точно скажите, кто вы и какие функции выполняете. Узнайте 

имена нуждающихся в помощи. Скажите пострадавшим, что по-

мощь скоро прибудет, что вы об этом позаботились. 

4. Осторожно установите телесный контакт с пострадавшим. 

Возьмите пострадавшего за руку или похлопайте по плечу. Прика-

саться к голове или иным частям тела не рекомендуется. Займите 

положение на том же уровне, что и пострадавший. Не поворачивай-

тесь к пострадавшему спиной. 

5. Никогда не обвиняйте пострадавшего. Расскажите, какие меры 

требуется принять для оказания помощи в его случае. 

6. Профессиональная компетентность успокаивает. Расскажите о 

вашей квалификации и опыте. 

7. Дайте пострадавшему поверить в его собственную компетент-

ность. Дайте ему поручение, с которым он справится. Используйте 

это, чтобы он убедился в собственных способностях, чтобы у по-

страдавшего возникло чувство самоконтроля. 

8. Дайте пострадавшему выговориться. Слушайте его активно, 

будьте внимательны к его чувствам и мыслям. Пересказывайте по-

зитивное. 

9. Скажите пострадавшему, что вы останетесь с ним. При рас-

ставании найдите себе заместителя и проинструктируйте его о том, 

что нужно делать с пострадавшим. 

10. Привлекайте людей из ближайшего окружения пострадавше-

го для оказания помощи. Инструктируйте их и давайте им простые 

поручения. Избегайте любых слов, которые могут вызвать у кого-

либо чувство вины. 

11. Постарайтесь оградить пострадавшего от излишнего внима-

ния и расспросов. Давайте любопытным конкретные задания. 
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12. Стресс может оказать негативное влияние и на психолога. 

Возникающее в ходе такой работы напряжение имеет смысл сни-

мать с помощью релаксационных упражнений и профессиональной 

супервизии. Группы супервизии должен вести профессионально 

подготовленный модератор. 
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