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Данное издание знакомит читателей с особенностями профилактики суицидального по-

ведения на четырех уровнях профилактики: на общем уровне (профилактика любых возмож-

ных нарушений развития личности обучающихся и их деятельности), уровне первичной про-

филактики (коррекция выявленных проблем и профилактика возможных ухудшений 

в развитии личности обучающихся и в их деятельности), уровне вторичной профилактики 

(профилактика суицидального поведения обучающегося, демонстрирующего маркеры суици-

дального поведения), уровне третичной профилактики (профилактика возможного повторного 

суицида у обучающегося/обучающихся). Методические рекомендации содержат алгоритм дей-

ствий педагогических работников в случае появления в образовательной организации обучаю-

щегося, демонстрирующего намерения совершения суицида.  

В методических рекомендациях представлен опыт образовательных организаций и де-

партаментов образования Свердловской области по организации деятельности, направленной 

на профилактику суицидального поведения на всех уровнях профилактики. 
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Введение 

На фоне демографических проблем в мире вопрос сохранения психиче-

ского здоровья и жизни подрастающего поколения приобретает особую значи-

мость и социальную направленность. По данным ВОЗ, на долю нарушений пси-

хического здоровья приходится 16 % глобального бремени болезней 

и травматизма у лиц в возрасте 10–19 лет, а самоубийства являются третьей по 

значимости ведущей причиной смертности в данной возрастной группе [27]. Са-

моубийство (или попытка самоубийства) одного человека достаточно сильно ска-

зывается на жизни большого количества других людей, прямо или косвенно 

столкнувшихся с подобным поведением. Это является одной из причин присталь-

ного внимания общества к особенностям организации профилактики суицидаль-

ного поведения на разных уровнях усилиями различных ведомств и организаций, 

в том числе организаций системы образования. 

Для того, чтобы деятельность по профилактике суицидального поведения 

была успешной, необходим хорошо продуманный комплексный подход к реше-

нию данной проблемы, разработка и реализация общих и специальных меропри-

ятий. В работе по профилактике суицидального поведения необходимо органи-

зовывать взаимодействие между организациями различных ведомств: 

медицинских, образовательных, социально-психологических, юридических. 

Часто суицидальное поведение у несовершеннолетних появляется на фоне 

возникновения ярких негативных эмоций и является импульсивным, непроду-

манным, ситуативным. Поэтому бывает сложно просчитать действия каждого ре-

бенка. Увидеть реальную проблему сложно еще и потому, что суицидальное по-

ведение оказывается похожим на крайние случаи проявления подросткового 

кризиса. К суицидам приводят возникающие в жизни детей и подростков экстре-

мальные ситуации, к которым они оказываются абсолютно неподготовленными. 

Поэтому профилактическая деятельность должна быть организована и прово-

диться систематически. Попытки суицида у несовершеннолетних являются след-

ствием социальной дезадаптации, формирующейся в течение достаточно дли-

тельного времени. В связи с этим важной составляющей профилактики суицидов 

видится знание педагогическими работниками особенностей личностного и по-

знавательного развития, особенностей межличностного общения в среде сверст-

ников, семейного взаимодействия, выстраивания отношений со взрослыми. 

Деятельность в рамках данного направления профилактики в образователь-

ных организациях одной из своих задач ставит создание среды для благополуч-

ного и безопасного детства, среды, в которой каждый ребенок чувствовал бы себя 

принятым и защищенным.  

Профилактика суицидального поведения должна строиться на разных 

уровнях: когда отсутствуют симптомы социальной дезадаптации, о суицидаль-

ном поведении речи еще даже не идет (уровень общей профилактики, развиваю-

щая деятельность); когда педагогическими работниками выявлены определен-

ные проблемы в социальной, личностной или когнитивной сфере, являющиеся 

типичными для определенной группы несовершеннолетних на том или ином воз-

растном этапе, например, снижение учебной мотивации в подростковом возрасте 
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(уровень первичной профилактики); профилактика непосредственно суицидаль-

ного поведения, выявленная у конкретного обучающегося (уровень вторичной 

профилактики); профилактика повторного случая суицида у обучающихся, со-

вершивших попытку суицида, или у одноклассников обучающегося, совершив-

шего суицид (уровень третичной профилактики). 

Деятельность педагогических работников общего образования по профи-

лактике суицидального поведения несовершеннолетних определяется следую-

щими нормативно-правовыми документами: 

1. Федеральный закон от 29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании 

в Российской Федерации». 

Статья № 41 «Охрана здоровья обучающихся», п. 4, говорит о том, что 

охрана здоровья включает в себя «пропаганду и обучение навыкам здорового об-

раза жизни…» [1], что подразумевает в числе многочисленных навыков, связан-

ных со здоровым образом жизни, навыки противодействия стрессовым ситуа-

циям, умение оказать сопротивление в случае ситуации склонения обучающегося 

к действиям, несущим опасность для жизни и здоровья. 

Статья № 43 «Психолого-педагогическая, медицинская и социальная по-

мощь обучающимся, испытывающим трудности в освоении основных общеоб-

разовательных программ, развитии и социальной адаптации» дает гарантии по-

лучения вышеозначенной помощи «в центрах психолого-педагогической, 

медицинской и социальной помощи, создаваемых органами государственной 

власти субъектов Российской Федерации, а также психологами, педагогами-пси-

хологами организаций, осуществляющих образовательную деятельность, в кото-

рых такие дети обучаются» [1]. 

2. Федеральный закон от 24 июля 1998 г. № 124-ФЗ «Об основных гаран-

тиях прав ребенка в Российской Федерации». Определяет направления государ-

ственной политики в интересах детей, в том числе гарантирует защиту «…детей 

от факторов, негативно влияющих на их физическое, интеллектуальное, психи-

ческое, духовное и нравственное развитие» (статья № 4) [2], что подразумевает 

создание атмосферы принятия и поддержки со стороны взрослых, способствую-

щее благополучному всестороннему развитию детей. 

3. Распоряжение Правительства Российской Федерации от 18.09.2019 

№ 2098-р «Об утверждении комплекса мер до 2020 года по совершенствованию 

системы профилактики суицида среди несовершеннолетних» 

Данный документ определяет конкретные шаги, которые должны сделать 

различные ведомства: Министерство просвещения, Министерство здравоохране-

ния, МВД, Министерство труда, Следственный комитет Российской Федерации, 

Федеральное агентство по делам молодежи (Росмолодежь), ФСИН, органы ис-

полнительной власти субъектов Российской Федерации – в области совершен-

ствования межведомственного взаимодействия органов и учреждений системы 

профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних по во-

просам профилактики суицидального поведения несовершеннолетних; проведе-

ния в образовательных организациях субъектов Российской Федерации меропри-

ятий для родителей по формированию культуры профилактики суицидального 
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поведения несовершеннолетних; разработке методических рекомендаций по про-

филактике суицидального поведения; проведению обучающих семинаров, лекций 

и т. д. для педагогов, педагогов-психологов, школьных врачей, сотрудников по делам 

несовершеннолетних и других специалистов по профилактике суицидов среди 

несовершеннолетних; проведению в образовательных организациях профилактиче-

ских мероприятий с обучающимися, направленных на «формирование у них право-

сознания, положительных нравственных качеств, принципов здорового образа 

жизни, предупреждение аддиктивного и суицидального поведения несовершен-

нолетних, в том числе с целью профилактики повторных суицидальных попы-

ток» [3], а также другие мероприятия. 

В образовательных организациях Свердловской области деятельность 

в данном направлении ведется уже достаточно давно, это позволило обобщить 

опыт профилактической деятельности на различных уровнях профилактики 

и представить его педагогическому сообществу. 
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1. Личностные особенности обучающихся  

подросткового возраста 

Учитывая, что количество завершенных и незавершенных суицидов 

больше среди несовершеннолетних подросткового возраста, по данным ВОЗ 

(Всемирная организация здравоохранения определяет границы подросткового 

возраста с 10 до 19 лет), необходимо обратить внимание на особенности  

подросткового возраста, так как знание этих особенностей позволит педагогиче-

ским работникам выстраивать собственное поведение относительно взаимодей-

ствия с подростками, организовывать профессиональную деятельность макси-

мально эффективно. 

Среди новообразований подросткового возраста в первую очередь необхо-

димо сказать о тех, которые являются наиболее личностно значимыми: становле-

ние нравственного сознания, самосознания и самоотношения. Подростковый 

возраст характеризуется интенсивным формированием мировоззрения, системы 

самооценки и оценки окружающей действительности, ценностно-смысловой 

сферы личности. Формирование этих особенностей личности человека связано 

с внутрисемейной, социальной, социокультурной, геополитической составляю-

щими развития несовершеннолетнего. 

В подростковом возрасте происходит глобальная перестройка организма на 

физиологическом уровне, отражающаяся на психологическом состоянии, обу-

славливающая эмоциональную неустойчивость и резкие колебания настроения: 

от эйфории до депрессии. 

В подростковом возрасте развивается самостоятельность несовершенно-

летнего во всех жизненных областях. Основная реакция подросткового возраста – 

реакция эмансипации, толкающая подростка на дистанцирование от взрослых, 

прежде всего от родителей. А изменение ведущего вида деятельности с учебной 

на эмоционально-личностное общение со сверстниками приводит к возрастанию 

значимости мнения сверстников при принятии решений, желанию быть приня-

тым, принадлежать к группе несовершеннолетних примерно одного и того же 

возраста. 

Подростки начинают противопоставлять себя, свой мир взрослым, искать 

собственные ценности и смыслы в настоящем и будущем. 

В подростковом возрасте формируется «чувство взрослости», желание 

признания себя равным во взрослой среде. 

Но в силу того, что жизненный опыт недостаточен, интеллектуальные спо-

собности еще несовершенны и находятся в стадии развития, подростковый воз-

раст характеризуется большим количеством противоречий. Среди них: 

1. Противоречие между все возрастающими интеллектуальными и физи-

ческими силами, как следствие – возрастающими потребностями в ин-

теллектуальной и материальной сферах, и жестким лимитом времени, 

финансово-экономическими возможностями для удовлетворения этих 

потребностей. 
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2. Противоречие между установкой на личное благополучие и непонима-

нием всей ценности собственной жизни, приводящее к формированию 

рискованного поведения. 

3. Противоречие между желанием освободиться от опеки со стороны ро-

дителей или других взрослых и невозможностью жить самостоятельно 

вследствие трудностей социальной, психологической, финансовой адап-

тации к реалиям самостоятельной жизни. 

4. Противоречие между отказом подчиняться мнению старших членов се-

мьи и педагогов и конформизмом в среде сверстников. 

5. Противоречие между желанием делать самостоятельный выбор во всех 

сферах жизни и отсутствием желания нести за этот выбор персональ-

ную ответственность. 

Подростковый возраст характеризуется бурными эмоциональными реакци-

ями на различные жизненные ситуации (как положительные, так и отрицатель-

ные), причем эмоциональная реакция по силе может не соответствовать стимулу 

и быть гораздо более выраженной, чем этого требуют обстоятельства. Наиболь-

ший всплеск негативных эмоциональных реакций возникает при попытке окру-

жающих ущемить самолюбие подростка. Как правило, пик такой эмоциональной 

неустойчивости приходится в зависимости от половой принадлежности на раз-

ный возраст: у мальчиков раньше, чем у девочек. Для мальчиков проблема с не-

адекватным эмоциональным реагированием приходится на возраст 11–13 лет, 

а у девочек – на возраст 13–15 лет. 

В силу недостаточно сформированной системы волевого регулирования 

собственных потребностей и возможностей их реализации, неумения просчиты-

вать последствия своих действий, слов, поступков, подростки оказываются в си-

туации, когда их чувства, идеи, потребности, представления и т. д. вступают 

в противоречие с другими чувствами, идеями, потребностями, представлениями 

и т. д. Это приводит к появлению психологического дискомфорта, иногда такого 

сильного, что подростки готовы на все, лишь бы только вернуть себе психологи-

ческий комфорт, для этого они готовы идти на риск, совершать действия, которые 

могут быть деструктивными или опасными для собственной жизни или для 

жизни других. 

Именно подростки в первую очередь склонны присоединяться к опреде-

ленным субкультурам, придумывать собственную субкультуру для того, чтобы 

проявить свою «инакость», непохожесть на окружающих. Именно поэтому моло-

дежные субкультуры подвержены постоянным изменениям: например, давно уже 

не существует субкультуры «эмо», но набирает обороты субкультура «косплей»; 

какие субкультуры будут популярны у подростков и молодежи лет через пять, 

спрогнозировать очень трудно. 

Особое место в подростковом возрасте занимает кризис. Кризис – пик пе-

реходного периода от детства к взрослости. Мир воспринимается подростками 

как некое соотношение белого и черного, хорошего и плохого, причем как в окру-

жающих, так и в себе.  

Для кризиса подросткового возраста характерно появление отклоняющихся 

от нормы вариантов поведения, которые могут быть обусловлены рядом причин: 
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 социально-педагогической запущенностью, при которой подросток ве-

дет себя неправильно, нарушая принятые в обществе нормы и правила, 

в силу своей невоспитанности, сформированности негативных стерео-

типов поведения, формирующихся в первую очередь в семье или в силу 

попустительского отношения со стороны взрослых, когда образцом для 

поведения становится асоциальная группа сверстников; 

 психологическим дискомфортом в семье, во взаимоотношениях с близ-

кими родственниками, вызванным семейным неблагополучием, дис-

комфортом во взаимоотношениях с педагогами в силу наличия систе-

матических учебных неуспехов, несложившимися межличностными 

отношениями со сверстниками; 

 отклонениями в состоянии психического и физического здоровья и раз-

вития, возрастным кризисом, акцентуациями характера, другими при-

чинами физиологического и психоневрологического типа; 

 отсутствием условий для самовыражения и самореализации, проявле-

ния внешней и внутренней активности, отсутствием занятости социально 

полезными видами деятельности, что не дает реализовать одну из основ-

ных потребностей подросткового возраста – потребность в выполнении со-

циально полезной и социально одобряемой деятельности; 

 безнадзорностью (не только со стороны родителей, но и со стороны пе-

дагогов), отрицательным влиянием социальной среды, на фоне которой 

происходит смещение ценностных ориентиров с положительных на от-

рицательные. 

Итогом может стать формирование чувства незащищенности, одиночества. 

Подросток начинает активно искать тех, кто сможет помочь ему заполнить воз-

никшую пустоту, продемонстрирует внимание, сочувствие, стремление быть со-

участником в судьбе. К сожалению, именно в такое время на пути у подростков 

возникают лица, влияющие на формирование еще большего разрыва с обще-

ственными нормами. 

Поэтому очень важно, чтобы родители и учителя помогли подросткам спра-

виться с внутренними конфликтами, а это требует от взрослых гибкости поведения 

и реагирования на поведение ребенка, удовлетворения его потребностей. 

Трудности социального взаимодействия с разными категориями людей 

приводят к формированию дезадаптивного поведения и, как следствие, к нару-

шению социализации. При сочетании проблем в социализации и возникновения 

трудной жизненной ситуации может начать формироваться суицидальное пове-

дение. 
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2. Особенности суицидального поведения 

несовершеннолетних 

Российскими учеными на основании данных Росстата за 2017 год были 

проанализированы особенности завершенных суицидов среди несовершеннолет-

них. Анализ позволил определить некоторые статистические особенности суи-

цидального поведения. Две трети завершенных самоубийств среди несовершен-

нолетних пришлось на лиц мужского пола (66,3 %), одна треть – на лиц женского 

пола (33,7 %) [22], в отличие от незавершенных суицидов, где нет четких поло-

вых границ между совершившими попытку суицида.  

Специалистами Московского НИИ психиатрии – филиала Национального 

медицинского исследовательского центра психиатрии и наркологии имени 

В. П. Сербского Минздрава России была проанализирована частота завершенных 

суицидов среди несовершеннолетних в федеральных округах России (табл. 1) [22]. 

Таблица 1 

Частота суицидов среди несовершеннолетних по федеральным округам РФ  

(на 100 000 лиц данной возрастной группы) 

Округ Оба пола 
Несовершеннолетние 

мужского пола 

Несовершеннолетние 

женского пола 

Россия 1,3 1,6 0,9 

Сибирский 2,7 3,8 1,6 

Дальневосточный 2,2 3,1 1,2 

Уральский 1,5 1,8 1,2 

Приволжский 1,2 1,7 0,8 

Северо-Западный 1,1 1,4 0,8 

Южный 0,9 1,1 0,6 

Северо-Кавказский 0,7 0,6 0,8 

Центральный 0,6 0,6 0,5 

 

Полученные данные наглядно характеризуют показатель частоты само-

убийств среди несовершеннолетних по стране в целом. В 2017 году он составил 

1,3 на 100 000, в том числе среди лиц мужского пола – 1,6, а среди лиц женского 

пола – 0,9 на 100 000. Эти данные демонстрируют большую подверженность 

мальчиков к совершению завершенных суицидов – показатель их частоты в 1,8 

раза превышает таковой среди девочек. 

Уральский округ занимает третье место по числу самоубийств в Российской 

Федерации: 1,5 на 100 000 человек, пропорциональное соотношение числа завер-

шенных суицидов среди мальчиков и девочек такое же, как и в России. 

Также значимым фактором, определяющим число суицидов, является то, 

в какой местности проживают несовершеннолетние: городской или сельской. За-

висимость числа суицидов среди несовершеннолетних от местности проживания 

см. в табл. 2. 
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Таблица 2 

Частота суицидов среди несовершеннолетних в РФ в зависимости от места  

жительства (на 100 000 соответствующих групп несовершеннолетних)[22] 

Место жительства Оба пола 
Несовершеннолетние 

мужского пола 

Несовершеннолетние 

женского пола 

Город 0,8 1,1 0,6 

Село 2,3 3,0 1,6 

 

Как следует из табл. 2, распространенность завершенных самоубийств 

среди несовершеннолетних, проживающих в сельской местности, в 2,9 раза 

больше, чем среди городских жителей. Данный факт демонстрирует существенно 

более высокий риск суицида среди несовершеннолетних, проживающих в селах. 

Психологический смысл любого подросткового суицида – это стремление 

получить помощь со стороны взрослых, при этом выбирается парадоксальный 

способ поведения в силу несформированности умения просить помощь другим 

способом, получения негативного опыта реагирования окружающих на про-

блемы подростка, когда значение этих проблем было принижено, несовершенно-

летнему было отказано прямо или косвенно в помощи при возникновении труд-

ной жизненной ситуации. В таких ситуациях у подростков начинает 

формироваться желание самоустраниться на некоторое время, не до конца. Но вы-

бирается для этого неадекватный способ – самоубийство. Это свидетельствует 

о незрелости подросткового мышления, инфантильности в принятии решений. 

Смерть может рассматриваться подростком и как отдых от сложностей жизни, 

и как желание наказать обидчиков, но и в том, и в другом случае для подростка 

смерть кажется временным явлением, хотя вне кризиса подросток может осозна-

вать и осознает необратимость смерти. 

Подростковые суициды имеют некоторые особенности:  

 суициду предшествуют, как правило, конфликты в значимых сферах, 

которые являются только верхушкой айсберга конфликтов; 

 конфликты воспринимаются как значимые и травматичные, но с точки 

зрения взрослых могут казаться незначительными; 

 суицидальный поступок воспринимается как смелое поведение, пове-

дение, бросающее вызов устоям общества; 

 средства самоубийства часто выбираются неумело, и подросток оста-

ется жить, но приобретает многочисленные травмы, или, наоборот, при 

демонстративном суициде, без реального намерения умереть, средства 

недооцениваются подростком, что приводит к летальному исходу, кото-

рый на самом деле не планировался; 

 большинство подростков так или иначе дают знать окружающим 

о своих намерениях: некоторые через намек, некоторые – говоря откро-

венно о том, что собираются сделать. 

Причинами суицидального поведения в подростковом возрасте являются: 

 сложности в семейных отношениях как у самого ребенка, так и в отно-

шениях членов семьи: развод, жестокое обращение с ребенком или дру-

гими членами семьи, уход значимого взрослого (например, старший 
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брат женился и уехал с женой жить на другую квартиру), смерть значи-

мого члена семьи и т. д.; 

 сложности в межличностных отношениях со сверстниками, в первую 

очередь связанные с межполовыми взаимоотношениями (неразделенная 

любовь, расставание с избранником), проблемы, связанные с доверием 

в дружбе, отвержением сверстников (бойкот) и т. д.; 

 уязвленное чувство собственного достоинства; 

 разрушение психологической и физиологической защиты под воздей-

ствием алкоголя, других психоактивных веществ; 

 отождествление себя с человеком, совершившим суицид, желание быть 

на него похожим в поступке или желание похожих последствий поступка 

(после смерти все стали говорить о человеке только хорошее); 

 депрессивные состояния в клинической форме; 

 насилие со стороны сверстников и/или взрослых (физическое, психоло-

гическое, сексуальное); 

 отягощенное социальное окружение, наличие в семье родственников 

с попытками суицидов (завершенных и незавершенных), наличие 

предыдущей попытки суицида у самого подростка; 

 открытое освещение в СМИ случаев суицида, особенно с описанием 

способов их совершения; 

 наличие большого количества стрессовых ситуаций в жизни подростка, 

особенно неразрешенных и происходящих подряд; 

 наличие прессинга со стороны взрослых (родителей, педагогов) по во-

просам успехов в учебе, особенно при предъявлении ожиданий, кото-

рые ребенок не в состоянии оправдать, или при наличии блестящих 

успехов по многим предметам (потенциальные и реальные отличники, 

потенциальные медалисты);  

 наличие реальных и/или мнимых физических и/или психологических 

недостатков; 

 личная неудача обучающегося на фоне высокой значимости и ценности 

социального успеха; 

 резкое изменение социального окружения или жизненного уклада 

(например, в результате смены места жительства); 

 совершение подростком осуждаемых в обществе, наказуемых законом 

деяний, которые приводят к чувству вины (факты раннего вступления 

в половые отношения и ранняя беременность, участие в преступлениях 

и т. д.). 

Особенного внимания психологов, медиков, социальных работников тре-

буют несовершеннолетние, имеющие опыт суицидального поведения: от нали-

чия суицидальных мыслей до совершения определенных действий по самоповре-

ждению с целью лишения себя жизни. Исследования показывают, что среди 

суицидентов такое поведение тесно связано с ранним началом и тяжелым проте-

канием дезадаптационных, а также депрессивных состояний, неразвитостью ко-

пинг-стратегий, наличием сопутствующих аддикций и проблем со здоровьем, 
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наличием (реально существующего или субъективно воспринимаемого) отверже-

ния со стороны значимых родственников, сверстников. При этом, при наличии 

опыта суицидального поведения, несовершеннолетние начинают более тща-

тельно планировать свои действия, тщательнее скрывать от окружающих свои 

намерения, суицидальное поведение уже не будет являться аффективным, будет 

относиться к категории истинных суицидов. 

Отследить формирование суицидального поведения можно, наблюдая за 

несовершеннолетним как в реальной жизни, так и в социальных сетях. 

В реальной жизни педагоги, родители и сверстники могут заметить изме-

нения: 

 в поведении: 

o пренебрежительное отношение к своему внешнему виду или при-

стальное внимание к тому, как он выглядит, вплоть до гротеска 

(например, огромное количество косметики); 

o изменение режима сна: или бессонница, или повышенная сонли-

вость; 

o изменение аппетита: ухудшение, вплоть до анорексии, или повы-

шенный аппетит, вплоть до булимии; 

o отстраненность от сверстников, разрыв контактов без объяснений, 

избегание совместных мероприятий или невозможность нахо-

диться вне людей, желание быть рядом хоть с кем-то (например, 

бесцельные поездки в общественном транспорте, лишь бы рядом 

были люди); 

o рискованные поступки, самоповреждения; 

o снижение успеваемости в школе, появление прогулов, отказ от ра-

нее значимых занятий; 

o демонстрация чувства тревоги, «беспричинные» (по мнению окру-

жающих) слезы; 

o приобщение к алкоголю, наркотикам; 

o вспышки агрессии и раздражительности; 

o уходы из дома. 

 в речи: 

o прощания, особенно сопровождающиеся вручением подарков (раз-

даривает личные вещи, говорит при этом, что на долгую память); 

o словесные формулировки, прямо или косвенно говорящие о нали-

чии проблем, отрицательного отношения к людям, сложившейся си-

туации, жизни в целом (например, «они еще пожалеют, что так по-

ступили», «ненавижу жизнь», «лучше бы я не рождался на свет»); 

o уверения окружающих в собственной неполноценности, беспо-

мощности, зависимости от других (например, «без него я никто»); 

o сведение всех тем (на уроке или в дружеском общении) к теме 

бренности жизни, невозможности жить в сложившихся обстоя-

тельствах, никчемности собственной личности; 

o открытые высказывания о желании умереть, рассказывание о спо-

собах, которые для себя выбрал. 
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 в виртуальной среде (в социальных сетях, например): 

o собирание на своей странице постов, говорящих о непреодолимых 

трудностях жизни; 

o выкладывание своих или чужих фотографий с самоповреждени-

ями, снятых на крышах высотных домов, на балконах в рискован-

ных позах (например, встав на перила); 

o выкладывание на странице произведений стихотворного, музы-

кального характера, прозы с пропагандой суицидов; 

o стремление закрыть содержимое страницы в социальной сети от 

родителей (при условии, что раньше родители были в друзьях или 

подростку было безразлично, заходят ли они на его страницу); 

o присоединение подростка к группам в социальных сетях (посеще-

ние сайтов), пропагандирующих самоубийства, самоповреждение, 

агрессивное поведение, мазохизм, анорексию, употребление 

наркотиков, тульповодство и т. д.; 

o выкладывание своих фото, на которых отсутствует голова, лицо за-

крыто руками, волосами, предметами (неоднократное появление 

таких фото). 

Помимо большого количества проблемных ситуаций, личностных характе-

ристик, которые могут способствовать появлению суицидального поведения, 

в жизни каждого подростка можно найти и антисуицидальные факторы, кото-

рыми могут являться: 

 эмоциональная привязанность к родным, близким и друзьям; 

 наличие чувства долга, обязательность; 

 чувство самосохранения, боязнь боли, боязнь причинить вред своему 

телу, повышенное внимание к состоянию своего здоровья; 

 боязнь осуждения со стороны общества, учет отрицательного обще-

ственного мнения по отношению к суицидальному поведению; 

 наличие творческих, профессиональных, жизненных, семейных планов 

и замыслов; 

 наличие религиозных взглядов, осуждающих самоубийство как способ 

решения проблем. 
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3. Особенности организации профилактики 

суицидального поведения несовершеннолетних 

в образовательной организации 

Для того, чтобы помощь несовершеннолетним, склонным к суицидальному 

поведению, была максимально эффективной, требуется консолидированное вме-

шательство специалистов, каждый из которых будет отвечать за коррекцию со-

стояния несовершеннолетнего средствами, доступными каждому конкретному 

специалисту. Невозможно решить проблему профилактики суицидального пове-

дения только средствами специалистов одного направления, например, только 

педагогическими или только медицинскими. Как правило, для коррекции суици-

дального поведения действовать вместе должны и врачи, и педагоги, и психологи 

(в том числе кризисные, медицинские), и представители ТКДНиЗП, в крайних 

случаях (когда семья представляет собой опасность для жизни и здоровья ре-

бенка) специалисты органов опеки и попечительства. Особенности организации 

межведомственного взаимодействия определены в «Алгоритме взаимодействия 

образовательных организаций с иными субъектами, осуществляющими защиту 

прав и интересов детей, для обеспечения комплексной работы с несовершенно-

летними, демонстрирующими признаки суицидального поведения», утвержден-

ном протоколом заседания областной комиссии по делам несовершеннолетних 

и защите их прав от 31.01.2019 (см. приложение 1). 

При организации профилактики суицидального поведения в общеобразо-

вательной организации педагогические работники должны учитывать многофак-

торность данного поведения несовершеннолетних. Следовательно, понимание 

того, что каждый случай является уникальным, не похожим на все остальные, 

будет способствовать подбору специфических психолого-педагогических 

средств коррекции для каждого конкретного несовершеннолетнего. Но это уже 

касается выявленных случаев суицидального поведения.  

Учитывая, что суицидальное поведение формируется на основе социаль-

ной дезадаптации, необходимо в первую очередь обратить внимание на форми-

рование условий для положительного протекания адаптации обучающихся на 

каждом этапе обучения, начиная с первого класса. 

Профилактика суицидального поведения в общеобразовательных органи-

зациях осуществляется на четырех уровнях. В зависимости от целей, стоящих 

перед педагогическими работниками, деятельность по профилактике может осу-

ществляться на уровне общей, первичной, вторичной и третичной профилактики. 

Профилактическая работа должна осуществляться со всеми участниками обра-

зовательных отношений: обучающимися, родителями, педагогическими работ-

никами. 

Принципами профилактической работы с несовершеннолетними являются: 

1. Принцип ценности личности, заключающийся в самоценности каждого 

участника образовательного процесса. 

2. Принцип приоритета личностного развития, когда обучение выступает 

не как самоцель, а как средство развития личности каждого ребенка. 
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3. Принцип ориентации на зону ближнего развития каждого ученика. 

4. Принцип эмоционально-ценностных ориентаций учебно-воспитатель-

ного процесса. 

Уровень общей профилактики 

Цель этого уровня профилактики – формирование безопасной и комфорт-

ной образовательной среды, способствующей благоприятному протеканию адап-

тации обучающихся к условиям образовательной организации. 

Задачи этого этапа профилактики: 

 формировать коллектив, повышать сплоченность детского и педагоги-

ческого коллектива; 

 формировать ценностно-смысловую сферу с приоритетом ценностей 

жизни, здоровья, самореализации, деятельности, творчества, взаимо-

поддержки и т. д.; 

 вовлекать родителей в образовательный процесс как активных участни-

ков этого процесса, разрабатывать эффективную модель взаимодей-

ствия школы и семьи; 

 формировать компетенции педагогических работников в области ис-

пользования современных, эффективных образовательных и воспита-

тельных технологий; 

 оптимизировать психологический климат в общеобразовательной орга-

низации; 

 создавать условия для самореализации, творческого, интеллектуального, 

спортивного, профессионального, социального самоопределения. 

На достижение поставленных задач работает вся система обучения и вос-

питания в целом. На этом этапе профилактики разрабатываются планы воспита-

тельной работы на уровне общеобразовательной организации в целом, каждого 

класса в частности. 

Трудность реализации воспитательных задач на этом этапе профилактики 

заключается в правильном подборе эффективных форм взаимодействия с участ-

никами образовательных отношений. Для эффективного построения воспита-

тельного процесса с несовершеннолетними необходимо учитывать основные по-

требности обучающихся на каждом возрастном этапе.  

Для обучающихся младшего школьного возраста ведущей социальной по-

требностью является стремление к согласованности и непротиворечивости зна-

ния и поведения. Удовлетворение этой потребности происходит в общении со 

сверстниками и взрослыми, при завоевании признания среди сверстников, вы-

полнении деятельности, важной для классного и школьного коллектива. Млад-

ший школьный возраст характеризуется стремлением к большой физической по-

движности.  

Для младшего и среднего подросткового возраста ведущей социальной по-

требностью является социальная идентификация, принятие определенной соци-

альной роли (ролей) в подростковом коллективе. Удовлетворение этой потребно-

сти происходит в осознании своей принадлежности к определенной группе 
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сверстников, формировании дружеских взаимосвязей как в школе, так и за ее пре-

делами, через приобретение все большей самостоятельности в действиях, воз-

можности делать выбор, через чувство доверия и признания в референтной 

группе. 

В старшем подростковом возрасте ведущей социальной потребностью яв-

ляется обретение собственной индивидуальности через широкий спектр соци-

альных взаимосвязей как в среде сверстников, так и в общении со взрослыми 

людьми с позиции равенства отношений и взаимоуважения. В этом возрасте 

обучающиеся начинают выстраивать собственные профессиональные и жизнен-

ные планы, приобретают все большую автономность и в семье, и в коллективе 

сверстников. 

При этом, вне зависимости от возраста, для обучающихся является важным 

принимать участие в общественно полезной деятельности, что позволяет чув-

ствовать себя значимой частью общества. 

Задачи психолога на этапе общей профилактики суицида: 

 изучить особенности социально-психологического статуса и адаптации 

обучающихся для своевременной разработки совместно с педагогами-

предметниками и классным руководителем мер по эффективному реше-

нию возникших трудностей; 

 принимать участие в создании системы ученического самоуправления, 

социально активных групп учащихся (например, волонтерского движе-

ния, школьных служб примирения и др.); 

 принимать участие в разработке и проведении общешкольных и класс-

ных мероприятий, целью которых будет содействие формированию по-

зитивного образа Я, уникальной и неповторимой личности, коммуника-

тивной компетентности, ценностного отношения к жизни и др.; 

 принимать участие в организации мероприятий для родителей, направ-

ленных на вовлечение их в образовательный процесс, формирование их 

психолого-педагогической компетенции. 

Уровень первичной профилактики 

Целью этого этапа является выявление групп обучающихся, имеющих про-

блемы в обучении, личностные проблемы, проблемы в протекании адаптации 

к образовательной организации, проблемы в межличностных отношениях, под-

ростков и семей группы риска и оказание им своевременной психолого-педаго-

гической помощи. 

Задачи этого этапа: 

 выявлять особенности развития личности обучающихся и уровня их 

учебных достижений, группы детей, имеющих общие проблемы 

(например, сниженная успеваемость по определенным предметам, низ-

кая школьная мотивация, повышенная тревожность, проблемы в меж-

личностных взаимоотношениях и т. д.); 

 организовывать коррекционную деятельность по выявленным пробле-

мам для минимизации негативных последствий; 
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 организовывать повышение квалификации педагогических работников, 

повышение психолого-педагогической компетентности родителей в об-

ласти выявления и оказания помощи несовершеннолетним, оказав-

шимся в трудной жизненной ситуации, демонстрирующим проявления 

кризисного состояния; 

 организовывать взаимодействие, налаживать социальное партнерство 

с другими организациями (медицинскими учреждениями, социаль-

ными и психологическими центрами, юридическими консультациями) 

для решения вопросов психолого-педагогического, юридического и др. 

просвещения участников образовательных отношений. 

На уровне общей и первичной профилактики обучающиеся могут не де-

монстрировать яркое суицидальное поведение, не формулировать прямо или кос-

венно нежелание жить. Но на уровне первичной профилактики могут быть выяв-

лены обучающиеся, имеющие тенденции к формированию депрессивных, 

невротических и других негативных состояний, способных привести к формиро-

ванию суицидального поведения. 

Учитывая, что обучающиеся, имеющие определенные проблемы, условно 

уже могут быть отнесены к группе риска по возможному формированию суици-

дального поведения, так как имеют в наличии два-три (а то и более) факторов су-

ицидального риска, в отношении этой группы несовершеннолетних должны быть 

разработаны меры, позволяющие не допустить дальнейшего развития дезадапта-

ции, скорректировать определенные проблемы. 

На этом этапе профилактики суицидального поведения должен быть разра-

ботан комплекс мер по повышению квалификации педагогических работников, 

формированию компетенций родителей в области распознавания кризисных со-

стояний у обучающихся на разных возрастных этапах, а также в области оказания 

помощи несовершеннолетним, оказавшимся в кризисной ситуации. Для этого 

желательно использовать ресурсы социальных партнеров, например городских 

центров психолого-медико-социального сопровождения, медицинских организа-

ций, кризисных психологических центров и т. д. 

На этом этапе должна быть организована консультативная помощь родите-

лям, педагогам, обучающимся, направленная на решение заявленных ими про-

блем с точки зрения педагогов, психологов, в случае необходимости может быть 

организовано привлечение других специалистов (медиков, инспектора по делам 

несовершеннолетних, специалиста по вопросам опеки и попечительства, юриста 

и др.) в зависимости от особенностей проблемы. Для приглашения внешних спе-

циалистов используется ресурс администрации образовательной организации. 

По сути, этот этап является этапом психолого-педагогического сопровождения 

обучающихся группы риска, где дополнительной задачей является профилактика 

суицидального риска. 

На этом этапе необходимо более подробно обследовать особенности лич-

ности некоторых обучающихся, вызывающих наибольшее опасение с точки зре-

ния формирования отклонений в поведении. Задачей педагогов является выясне-

ние потенциальных возможностей этих обучающихся в области усвоения 
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конкретных предметов, вызывающих особые затруднения. Задачей классного ру-

ководителя – определение социометрического статуса в классном коллективе,  

интересов, увлечений, особенностей детско-родительских отношений и т. д. За-

дачей педагога-психолога – выявление возможного наличия акцентуаций харак-

тера, особенностей эмоционального отношения к обучению в образовательной 

организации, конкретных адаптационных проблем и т. д. 

Одновременно должна осуществляться работа с семьей подростка, оказав-

шегося в трудной жизненной ситуации. При наличии в семье отягчающих факто-

ров (жестокого обращения, алкоголизации, наркомании) требуется привлечение 

к решению проблем специалистов других организаций, отвечающих за организа-

цию коррекционной деятельности с семьями группы риска. 

На этом этапе педагогические работники образовательной организации 

должны разработать четкий план действий в случае появления в образовательной 

организации обучающегося с выявленным суицидальным поведением. Этот план 

должен содержать описание конкретных действий разных специалистов в ОО. 

Возможные действия, за которые берет на себя ответственность тот  

или иной педагогический работник в образовательной организации  

Учитель-предметник 

1. В случае выявления обучающегося, демонстрирующего намерения со-

вершения суицида во время образовательного процесса, учитель-предметник 

незамедлительно при помощи третьих лиц или телефона сообщает о данном 

факте руководителю образовательной организации. 

1. Остается с обучающимся, не оставляя его одного, оказывая ему эмоцио-

нальную поддержку, до передачи обучающегося узкому специалисту (медицин-

скому работнику, педагогу-психологу), классному руководителю (при отсутствии 

медицинского работника или педагога-психолога). 

2. В случае выявления обучающегося, демонстрирующего маркеры суици-

дального поведения, сообщает о выявленном факте руководителю образователь-

ной организации, медицинскому работнику, педагогу-психологу, классному ру-

ководителю (сразу после окончания урока, если обнаружено во время урока).  

3. В последующем во время образовательного процесса соблюдает педаго-

гическую этику, оказывает обучающемуся эмоциональную поддержку и, при 

необходимости, индивидуальную помощь. Наблюдает за поведением, отмечая 

его особенности. Выполняет постоянно, до выпуска обучающегося из ОО.  

4. Информирует педагога-психолога, классного руководителя обо всех из-

менениях в поведении обучающегося. Выполняет постоянно при наличии опре-

деленной динамики (положительной/отрицательной). 

5. Принимает участие в психолого-педагогическом консилиуме, производ-

ственном совещании (в зависимости от того, какая форма проведения подобных 

мероприятий закреплена в локальных актах ОО) в соответствии с плановыми 

встречами по поводу обсуждения поведенческих и личностных особенностей 

данного обучающегося. 

6. Сохраняет конфиденциальность. 
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Педагог-психолог 

1. Незамедлительно при выявлении обучающегося, демонстрирующего 

маркеры суицидального поведения, оказывает психоэмоциональную поддержку, 

проводит психодиагностику уровня суицидального риска, психоэмоционального 

состояния. Педагог-психолог должен зафиксировать в журнале индивидуальной 

коррекционно-развивающей работы все выполненные действия. 

2. Незамедлительно после проведения комплекса психологической под-

держки и диагностики связывается с родителями (законными представителями) 

обучающегося и приглашает их на экстренную консультацию. 

3. Готовит письмо/рекомендации (в письменном виде) родителям обучаю-

щегося с описанием особенностей выявленного суицидального поведения и ре-

комендацией обратиться за экстренной помощью к врачу-психиатру, так как 

несовершеннолетний с признаками суицидального поведения должен быть 

осмотрен для выявления глубины проблем, определения действий медицинской 

коррекции. 

4. Проводит экстренную консультацию с родителями/законными предста-

вителями (максимально корректно), подписывает совместно с родителями 

письмо/рекомендации, один экземпляр которого/которых передается на руки ро-

дителям (законным представителям), а другой остается у педагога-психолога 

и хранится в папке с материалами (диагностическими, аналитическими) на этого 

обучающегося. 

5. В случае отказа родителей пройти консультацию у врача-психиатра вы-

страивает свои действия, помогает организовать принудительное освидетель-

ствование обучающегося, демонстрирующего яркое суицидальное поведение,  

являющееся социально опасным (в первую очередь для самого несовершенно-

летнего), в соответствии с письмом Министерства образования и молодежной по-

литики Свердловской области (МОиПО СО) № 02.01.82/9093 от 23.10.2018 (см. 

приложение 2). 

6. Проводит семинары, совещания с педагогами ОО по обучению их дей-

ствиям поддержки и помощи обучающимся, демонстрирующим маркеры суици-

дального поведения/находящимся в остром кризисном состоянии. 

7. В случае наличия в общеобразовательной организации обучающегося, 

совершившего попытку суицида и приступившего к обучению после госпитали-

зации, разрабатывает программу психолого-педагогического сопровождения 

(совместно с классным руководителем и заместителем директора по воспита-

тельной работе/правовому воспитанию/профилактике правонарушений) этого 

обучающегося, реализует свою часть программы психолого-педагогического со-

провождения. 

8. Оказывает консультативную поддержку родителям (законным предста-

вителям) обучающегося, демонстрирующего маркеры суицидального поведе-

ния/имеющего попытку суицида.  

9. Проводит коррекционную работу с обучающимися, оказавшимися сви-

детелями действий по совершению суицидальных действий (если есть запрос на 

такую работу). 
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10. В случае наличия в образовательной организации завершенной по-

пытки суицида проводит коррекционное занятие с одноклассниками суицидента, 

направленное на отреагирование негативного эмоционального состояния, не до-

пуская идеализации умершего в случае суицида одноклассника. 

11. Осуществляет консультирование учителей-предметников, классного ру-

ководителя по вопросам оказания психолого-педагогической помощи обучаю-

щимся, являющимся одноклассниками умершего в результате суицида ученика. 

12. Участвует в организации внепланового родительского собрания по про-

филактике суицидального поведения обучающихся, коррекции кризисного со-

стояния. 

13. Соблюдает конфиденциальность. 

Социальный педагог 

1. В случае выявления обучающегося, демонстрирующего намерения со-

вершения суицида во время образовательного процесса, социальный педагог 

незамедлительно при помощи третьих лиц или телефона сообщает о выявленном 

факте руководителю образовательной организации. 

2. Остается с обучающимся, не оставляя его одного, оказывая ему эмоцио-

нальную поддержку, до передачи обучающегося узкому специалисту (медицин-

скому работнику, педагогу-психологу), классному руководителю (при отсутствии 

медицинского работника или педагога-психолога). 

3. В случае выявления обучающегося, демонстрирующего маркеры суици-

дального поведения, незамедлительно сообщает о выявленном факте руководи-

телю образовательной организации, медицинскому работнику, педагогу-психо-

логу, классному руководителю. 

4. Посещает семью обучающегося, демонстрирующего суицидальное по-

ведение, с целью обследования жилищных условий, особенностей взаимоотно-

шений в семье (в течение 2–3 дней после выявления такого обучающегося). 

5. Проводит изучение межличностного статуса обучающегося (на основе 

социометрических методик, опросов и анкетирования). 

6. Организовывает в классе групповые занятия, направленные на формиро-

вание толерантности, сплочение ученического коллектива. 

7. Организует поддержку семьи обучающегося, демонстрирующего мар-

керы суицидального поведения, возможно с привлечением специалистов из ор-

ганизаций, занимающихся проблемами семьи (социально-психологических цен-

тров, ТКДНиЗП и т. д.). 

8. В случае отказа родителей пройти консультацию у врача-психиатра вы-

страивает свои действия, помогает организовать принудительное освидетель-

ствование обучающегося, демонстрирующего яркое суицидальное поведение,  

являющееся социально опасным (в первую очередь для самого несовершенно-

летнего), в соответствии с письмом Министерства образования и молодежной по-

литики Свердловской области (МОиПО СО) № 02.01.82/9093 от 23.10.2018 (см. 

приложение 2). 
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9. В случае наличия в общеобразовательной организации обучающегося, 

совершившего попытку суицида и приступившего к обучению после госпитали-

зации, разрабатывает программу психолого-педагогического сопровождения 

(совместно с классным руководителем и заместителем директора по воспита-

тельной работе/правовому воспитанию/профилактике правонарушений) этого 

обучающегося, реализует свою часть программы психолого-педагогического со-

провождения. 

10. Наблюдает за обучающимся, имеющим суицидальное поведение/совер-

шившим попытку суицида. Сообщает о своих наблюдениях педагогу-психологу 

и классному руководителю. 

11. Пишет характеристику на обучающегося и его семью. 

12. Готовит информацию в соответствующие органы в рамках своей ком-

петенции. 

13. Соблюдает конфиденциальность. 

Классный руководитель 

1. В случае выявления обучающегося, демонстрирующего намерения со-

вершения суицида во время образовательного процесса, классный руководитель 

незамедлительно при помощи третьих лиц или телефона сообщает о выявленном 

факте руководителю образовательной организации. 

2. Остается с обучающимся, не оставляя его одного, оказывая ему эмоцио-

нальную поддержку, до передачи обучающегося узкому специалисту (медицин-

скому работнику, педагогу-психологу). При отсутствии таковых в ОО ожидает 

прихода родителей, приезда скорой помощи (при согласии родителей на вызов 

скорой помощи). 

3. В случае выявления обучающегося, демонстрирующего маркеры суи-

цидального поведения, незамедлительно сообщает о выявленном факте руково-

дителю образовательной организации, медицинскому работнику, педагогу-пси-

хологу. 

4. Контролирует в течение дня посещение данным обучающимся всех по-

следующих уроков. 

5. Совместно с социальным педагогом, а при его отсутствии в образова-

тельной организации самостоятельно посещает семью обучающегося, демон-

стрирующего суицидальное поведение, с целью обследования жилищных усло-

вий, особенностей взаимоотношений в семье (в течение 2–3 дней после 

выявления такого обучающегося). 

6. Совместно с социальным педагогом, а при его отсутствии в образова-

тельной организации самостоятельно проводит изучение межличностного ста-

туса потенциального суицидента с использованием социометрических методик 

для определения возможного направления коррекционной деятельности в класс-

ном коллективе. 

7. Организует групповые занятия, направленные на сплочение учениче-

ского коллектива (самостоятельно или совместно с социальным педагогом, педа-

гогом-психологом). 
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8. Организует внеплановое родительское собрание с привлечением педа-

гога-психолога по профилактике суицидального поведения, укреплению детско-

родительских отношений, формированию у родителей умения оказывать помощь 

своему ребенку, если тот оказался в кризисном состоянии. 

9. Соблюдает сам и отслеживает соблюдение педагогами-предметниками 

педагогической этики по отношению к этому обучающемуся, оказывает ему эмо-

циональную поддержку. 

10. Наблюдает за обучающимся, демонстрирующим суицидальное поведе-

ние, информирует педагога-психолога о происходящих изменениях. 

11. В случае наличия в общеобразовательной организации обучающегося, 

совершившего попытку суицида и приступившего к обучению после госпита-

лизации, разрабатывает программу психолого-педагогического сопровождения 

(совместно с педагогом-психологом, заместителем директора по воспитатель-

ной работе/правовому воспитанию/профилактике правонарушений) этого обу-

чающегося, реализует свою часть программы психолого-педагогического сопро-

вождения. 

12. Пишет характеристику на обучающегося и его семью. 

13. Готовит информацию в соответствующие органы в рамках своей ком-

петенции. 

14. Соблюдает конфиденциальность. 

Заместитель руководителя по воспитательной работе/ 

правовому воспитанию/профилактике правонарушений 

1. В случае выявления обучающегося, демонстрирующего намерения со-

вершения суицида во время образовательного процесса, незамедлительно при 

помощи третьих лиц или телефона сообщает о выявленном факте руководителю 

образовательной организации. 

2. Остается с обучающимся, не оставляя его одного, оказывая ему эмоцио-

нальную поддержку, до передачи обучающегося узкому специалисту (медицин-

скому работнику, педагогу-психологу), классному руководителю (при отсутствии 

медицинского работника или педагога-психолога).  

3. При отсутствии медицинского работника, педагога-психолога незамед-

лительно после передачи обучающегося классному руководителю связывается 

с родителями (законными представителями) обучающегося и приглашает их на 

экстренную консультацию, параллельно согласовав с родителями (законными 

представителями) вызов скорой помощи. 

4. Ожидает прихода родителей, приезда скорой помощи (при согласии ро-

дителей на вызов скорой помощи). 

5. В случае выявления обучающегося, демонстрирующего маркеры суици-

дального поведения, незамедлительно сообщает о выявленном факте руководи-

телю образовательной организации, медицинскому работнику, педагогу-психо-

логу, классному руководителю. 

6. При отсутствии медицинского работника, педагога-психолога связыва-

ется с родителями (законными представителями) обучающегося и приглашает их 

на беседу, во время которой рекомендует обратиться за экстренной помощью 
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к врачу-психиатру, так как несовершеннолетний с признаками суицидального по-

ведения должен быть осмотрен для выявления глубины проблем, определения 

действий медицинской коррекции. 

7. В случае невыполнения со стороны родителей (законных представите-

лей) несовершеннолетнего рекомендаций обратиться за экстренной помощью 

к врачу-психиатру заместитель руководителя по воспитательной работе напря-

мую обращается к участковому психиатру с подробным описанием отклонений 

в поведении, вызывающих подозрения в психическом расстройстве, который 

в свою очередь приглашает родителей (законных представителей) вместе с ре-

бенком на консультативный прием. 

8. В случае поступления в образовательную организацию предложения от 

психиатра по вопросу обращения в органы опеки и попечительства за получе-

нием согласия на недобровольное психиатрическое освидетельствование несо-

вершеннолетнего (в связи с неявкой родителей/законных представителей со 

своим несовершеннолетним ребенком на прием к психиатру), согласно статье 23 

Закона Российской Федерации от 2 июля 1992 года № 3185-1 «О психиатрической 

помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании», организует совместную ра-

боту с данным медицинским учреждением и органом опеки и попечительства. 

9. В случае отказа родителей (законных представителей) обучающегося от 

психолого-педагогического сопровождения готовит информационное сообщение 

для направления в территориальную комиссию по делам несовершеннолетних 

и защите их прав о возможной угрозе жизни и здоровью обучающегося. 

Руководитель образовательной организации 

1. В случае выявления обучающегося, демонстрирующего суицидальное 

поведение, сообщает о выявленном факте вышестоящему руководителю (учре-

дителю) сразу после получения служебной записки или устной информации, со-

гласно установленной форме (приложение). 

2. Организует внеплановый совет профилактики (встречу), на который(ую) 

приглашаются родители (законные представители) обучающегося, демонстриру-

ющего суицидальное поведение, для определения зон ответственности и распре-

деления профилактических функций. Необходимо провести в течение ближай-

ших 3–6 часов после выявления обучающегося, склонного к суицидальному 

поведению. На этом совете профилактики (встрече) может быть подписано 

письмо, подготовленное педагогом-психологом, с рекомендациями обратиться 

к врачу-психиатру для консультации и определения дальнейших действий. 

3. Издает приказ о проведении комплекса профилактических мероприятий, 

направленных на недопущение суицида и оказание психолого-педагогической по-

мощи обучающемуся, демонстрирующему суицидальное поведение или совер-

шившему попытку суицида, с указанием ответственных лиц и сроков выполнения, 

утверждает план (программу) действий, вносит изменения в план воспитатель-

ной работы, осуществляет контроль за выполнением. 

4. Проводит рабочие совещания с педагогом-психологом, социальным пе-

дагогом, классным руководителем ежедневно до купирования ситуации. 
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5. Принимает меры дисциплинарного воздействия к педагогическим (руко-

водящим) работникам образовательной организации, нарушившим нормы педа-

гогической этики, что повлекло нарушение психоэмоционального состояния обу-

чающегося (при выявлении фактов в ходе педагогического расследования меры 

принимаются незамедлительно). 

6. Принимает меры по проведению мониторинга и улучшению психоэмо-

ционального состояния обучающихся, микроклимата в образовательной органи-

зации. 

7. Принимает меры по повышению квалификации педагога-психолога, со-

циального педагога и иных специалистов ОО по профилактике детских суицидов 

и иных социально негативных явлений. 

8. В случае поступления в образовательную организацию предложения от 

психиатра по вопросу обращения в органы опеки и попечительства за получе-

нием согласия на недобровольное психиатрическое освидетельствование несо-

вершеннолетнего (в связи с неявкой родителей/законных представителей со 

своим несовершеннолетним ребенком на прием к психиатру), согласно статье 23 

Закона Российской Федерации от 2 июля 1992 года № 3185-1 «О психиатрической 

помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании», организует совместную ра-

боту с данным медицинским учреждением и органом опеки и попечительства. 

9. В случае отказа родителей (законных представителей) обучающегося от 

психолого-педагогического сопровождения направляет информацию в террито-

риальную комиссию по делам несовершеннолетних и защите их прав о возмож-

ной угрозе жизни и здоровью обучающегося. 

Некоторые действия руководителя образовательной организации могут 

быть делегированы заместителям, при наличии таковых. Например, в соответ-

ствии с пунктом 2 о внеплановом совете профилактики (встрече), действия могут 

быть делегированы заместителю директора по воспитательной работе (право-

вому воспитанию/профилактике правонарушений). 

Разработка заранее на уровне первичной профилактики алгоритма дей-

ствий педагогических работников в случае выявления обучающегося, демон-

стрирующего суицидальное поведение, позволит иметь четкие инструкции для 

педагогических работников и избежать паники и растерянности. 

Задача руководителя образовательной организации – ознакомить всех пе-

дагогических работников с алгоритмами, закрепить подписями, провести меро-

приятия по обучению педагогических коллективов действиям в случае выявле-

ния признаков, свидетельствующих о суицидальной угрозе. 

Уровень вторичной профилактики 

Цель деятельности педагогических работников на этом этапе профилак-

тики – предотвращение самоубийства. 

Задачи, которые необходимо решить для достижения поставленной цели, 

уже определены в алгоритме действий каждого педагогического работника, раз-

работанном на предыдущем этапе профилактической деятельности. 
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Важным является определение уровня риска суицидального поведения, для 

этого можно использовать средства психологической диагностики, например ме-

тодику Л. Б. Шнейдер «Карта риска суицида». 

На этом этапе педагоги образовательной организации не должны оставаться 

один на один со сложившейся ситуацией. Обязательно необходимо подключать со-

циальных партнеров, организации, участвующие в профилактической деятельно-

сти, на уровне района, города, области к решению возникшей проблемы. 

Главное на этом этапе – организовать систематическое наблюдение за по-

тенциальным суицидентом, наладить взаимосвязь с родителями этого обучающе-

гося для определения зон ответственности, поддерживать взаимодействие с ро-

дителями как во время активных действий по предотвращению суицидального 

поведения, так и во время снижения остроты состояния обучающегося. 

Специалистами Московского государственного психолого-педагогического 

университета разработан алгоритм действий педагога в случае выявления у обу-

чающегося признаков кризисного состояния, самоповреждающего поведения, 

намерения покончить жизнь самоубийством: 

1. Информирование администрации образовательной организации (неза-

медлительно!). 

2. Оперативное информирование родителей (незамедлительно!). 

3. Оперативное направление обучающегося (в том числе семьи) к педа-

гогу-психологу с целью оценки его актуального психического состоя-

ния, оценки риска суицидального поведения, необходимости обращения 

к профильным специалистам (психолого-медико-социальная помощь) 

(незамедлительно!). 

4. В случае подтверждения риска – оповещение (под подпись) родителей 

о возможном риске развития суицидального поведения, вынесение ре-

комендаций психологом о получении психолого-медико-социальной 

помощи вне образовательной организации. 

а) формирование и реализация плана совместно с педагогом-психоло-

гом, родителями несовершеннолетнего индивидуального психолого-

педагогического сопровождения обучающегося, что влечет за собой 

постановку обучающегося на профилактический учет. 

б) отказ родителей от психолого-педагогического сопровождения или 

обращения к специалистам системы здравоохранения влечет за со-

бой информирование КДНиЗП, органов опеки и попечительства 

о возможной угрозе жизни и здоровью несовершеннолетнего. 

Уровень третичной профилактики 

Необходимость в организации действий на уровне третичной профилак-

тики возникает в случае наличия в образовательной организации завершенного 

или незавершенного суицида. И в том и в другом случае от педагогических ра-

ботников потребуется ряд действий, направленных на профилактику возможного 

повторного суицида или появления еще одного суицидента (эффект Вертера). 

Действия, которые должны выполнять педагогические работники на этом 

этапе, определены в алгоритме, разработанном на уровне первичной профилактики. 
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Цель этого этапа профилактики: снижение последствий и уменьшение ве-

роятности дальнейших случаев суицида, социальная и психолого-педагогическая 

реабилитация суицидентов. 

Задачи этого этапа: 

1. В случае завершенного суицида организовать встречу одноклассников 

суицидента с врачом-психиатром или психотерапевтом (психологом, 

имеющим специальную подготовку) для организации эмоционального 

отреагирования, для снижения психоэмоционального напряжения (ре-

комендации по организации взаимодействия с несовершеннолетним, 

друг или подруга которого совершили суицид, см. в приложении 3). 

2. Организовать постоянное наблюдение на уроках (по возможности во 

внеурочное время: на переменах, на внеклассных мероприятиях, во 

время внеурочной деятельности) за эмоциональным состоянием, пове-

дением, учебными достижениями суицидента после возвращения его 

в образовательную организацию по завершении лечения в стационаре 

и реабилитации на дому. 

3. Разработать и реализовать в практической деятельности систему реаби-

литационных мероприятий, направленную на предотвращение повтор-

ного суицида. 

4. Наладить и сохранять контакт с родителями (законными представите-

лями) суицидента, распределить с ними зоны ответственности в обла-

сти профилактических мер. 

5. Формировать компетенции педагогических работников в области взаи-

модействия с суицидентом, оказания ему эмоциональной поддержки, 

поддержки в области освоения основной образовательной программы, 

так как, как правило, такие обучающиеся после выписки из стационара 

еще определенное время принимают лекарственные препараты, меша-

ющие полноценно применять познавательные способности на уроках 

и в самостоятельной учебной деятельности. 

Необходимо, чтобы педагогические работники были осведомлены о теле-

фонах, адресах электронной почты, сайтах, на которых они смогут получить по-

мощь и поддержку при работе с такими обучающимися. Также телефоны и ад-

реса сайтов, оказывающих психологическую помощь несовершеннолетним и их 

родителям, находящимся в трудной жизненной ситуации, должны быть известны 

всем участникам образовательных отношений. 

Педагог-психолог должен владеть инструментарием, позволяющим отсле-

живать изменения эмоционального состояния суицидентов. 

Уровни профилактики не являются линейными, они могут осуществляться 

в образовательной организации параллельно друг другу, с частичным наложе-

нием друг на друга. Чаще всего сочетаются между собой, частично накладываясь 

друг на друга, общий и первичный уровни профилактики. При организации меро-

приятий на вторичном и третичном уровне профилактики могут встречаться по-

хожие действия, например организация наблюдения за несовершеннолетним 

с целью отслеживания изменений в поведении и эмоциональном состоянии для 

оказания своевременной помощи и предотвращения суицида. 
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4. Особенности организации мероприятий на разных 

уровнях профилактики, разработанных и реализованных 

в департаментах образования, образовательных 

организациях Свердловской области 

Для реализации комплекса профилактических мер на разных этапах про-

филактики образовательные организации Свердловской области предлагают соб-

ственные идеи и решения, реализуемые в течение ряда лет и имеющие положи-

тельные результаты. 

Опыт работы по профилактике суицидального поведения  

МБОУ СОШ № 3 Невьянского городского округа 

Организация работы по профилактике суицидального  

поведения обучающихся 

Педагог-психолог, ВКК Бызова Л. А. 

Этапы профилактики суицида 

1-й этап. Общая профилактика 

Цель: повышение групповой сплоченности в школе, выявление проблем 

в межличностном общении; создание эффективной модели взаимодействия всех 

участников учебно-воспитательного процесса. 

Поскольку причинами суицидов среди подростков часто являются наруше-

ния межличностных отношений в семье или в школе, необходимо принять меры 

по формированию классных коллективов, нормализации стиля общения педаго-

гов с учащимися, оптимизации учебной деятельности учащихся, вовлечению их 

в социально значимые виды деятельности, организации школьного самоуправле-

ния, формированию установок у учащихся на самореализацию (в культуре, 

спорте, искусстве, науке и т. п.). 

Мероприятия: 

1. Диагностика взаимоотношений в системах «учитель – ученик», «роди-

тель – ребенок», «ученик – ученик». 

Исследование адаптации учащихся 1, 5, 10-х классов и вновь прибывших 

учащихся, статуса учащихся в классном коллективе, самооценки, школьной, лич-

ностной и ситуативной тревожности, уровня школьной мотивации (выявление 

детей с низким уровнем мотивации и негативным отношением к школе). А также 

выявление суицидальных наклонностей: тест «Незаконченные предложения» 

(способы поведения в стрессовых ситуациях), тест «Ваши суицидальные наклон-

ности» (З. Королёва), опросник «Шкала семейной адаптации и сплоченности» 

(Д. Х. Оулсен, Дж. Портнер), экспресс-диагностика суицидального риска (моди-

фикация Т. Н. Разуваевой), тест выявления суицидального риска у детей 

(А. А. Кучер, В. П. Костюкевич). 

2. Просвещение педагогов и родителей о причинах и признаках суицидаль-

ного поведения, ознакомление с алгоритмом действий в случае угрозы суицида. 
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3. Проведение классных часов, развивающих занятий, тренингов по фор-

мированию позитивного образа Я, уникальной и неповторимой личности, ком-

муникативной компетентности, ценностного отношения к жизни и др. Здесь 

важно отработать умение просить о помощи в трудной жизненной ситуации, уме-

ние говорить «нет»; знать и использовать разные стили поведения в конфликтной 

ситуации, на практике прорабатывать игровые проблемные ситуации (ссора с дру-

гом, родителями, с любимым человеком и т. п.), обучение способам снятия напря-

жения (особенно в стрессовых ситуациях и на экзамене). На практике эффективно 

использовать просмотр кинофильмов о первой любви, о взаимоотношениях со 

сверстниками и взрослыми, о людях, которые попадали в экстремальные ситуации 

и смогли их преодолеть, выжить, и дальнейшее обсуждение просмотренного. 

3. Консультирование детей, родителей, педагогов (личностно ориентиро-

ванное, проблемно ориентированное, профконсультирование и т. д.). 

На этом этапе большая роль отводится классным руководителям, так как 

они лучше знают каждого учащегося в классном коллективе и владеют информа-

цией о семейной обстановке, поскольку составляют социальный паспорт класса. 

Кроме того, каждый классный руководитель осуществляет мониторинг учащихся 

в социальных сетях по программе Gerda Bot. О результатах мониторинга он ин-

формирует родителей и ведет дальнейшую коррекционную работу, к которой мо-

гут подключаться педагог-психолог и социальный педагог.  

2-й этап. Первичная профилактика 

Цель: выявление групп суицидального риска, сопровождение детей группы 

риска с целью предупреждения самоубийств. 

В школе социальный педагог, педагог-психолог согласованно с каждым 

классным руководителем составляют сводную таблицу по учащимся группы 

риска в каждом классе, где указаны условные трудности и проблемы каждого 

учащегося.  

К группе риска по суициду относятся подростки: 

 с нарушением межличностных отношений, «одиночки»; 

 злоупотребляющие алкоголем или ПАВ, отличающиеся девиантным 

или криминальным поведением; 

 с затяжным депрессивным состоянием; 

 сверхкритичные к себе подростки; 

 страдающие от недавно испытанных унижений или трагических утрат, 

от хронических или смертельных болезней; 

 фрустрированные несоответствием между ожидавшимися успехами 

в жизни и реальными достижениями; 

 из социально неблагополучных семей, а также в случае развода роди-

телей; 

 из семей, в которых были случаи суицидов. 

Задачи психолога на этапе первичной профилактики суицида:  

1. На основании анализа наблюдений, текущей диагностики, жалоб учите-

лей, запросов родителей выделить подростков группы риска, в том числе имею-

щих комплекс суицидальных факторов.  
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2. Провести дополнительную диагностику, позволяющую оценить патоха-

рактерологические особенности, уровень тревожности и агрессивности, степень 

дезадаптации, степень суицидального риска. 

3. Провести анализ диагностических данных и подготовить рекомендации. 

4. Участвовать в работе консилиума.  

5. Участвовать в разработке и реализации индивидуальных программ со-

провождения. Включить подростков группы риска в индивидуальные и группо-

вые занятия, целью которых будет: отреагирование эмоционального напряжения, 

реабилитация коммуникативной компетентности, реабилитация образа Я, разви-

тие фрустрационной толерантности, ранняя профилизация и др., то есть осуще-

ствить то, что обычно делает педагог-психолог в рамках коррекционного направ-

ления психолого-педагогического сопровождения.  

6. Реализовать свою часть ответственности при работе с семьей подростка.  

7. Разработать памятки для родителей и педагогов (как распознать острое 

кризисное состояние у ребенка и что с этим делать). 

8. Организовать встречи педагогов и родителей с другими специалистами. 

Мероприятия 

На основе полученных на 1-м этапе (общая профилактика) диагностиче-

ских результатов выделяется группа риска по разным факторам, которые могут 

привести к суицидальному поведению. Для уточнения картины психологиче-

ского и психического состояния детей желательно провести диагностику суици-

дального поведения (не менее 3 методик):  

1. Работа с учащимися. 

Диагностика личностных особенностей и суицидальной предрасположен-

ности (тест Томаса «Способы поведения в конфликте», тест Шмишека «Акцен-

туации характера», факторный личностный опросник Кеттелла (HSPQ), проек-

тивные методики (чаще использую «Человек под дождем»), а также экспресс-

диагностика актуального конфликта «Паутина», арт-тест «Ущелье», арт-тест 

«Жизненный настрой»). Индивидуальные и групповые занятия по обучению 

проблеморазрешающему поведению, поиску социальной поддержки, повыше-

нию самооценки, развитию адекватного отношения к собственной личности, эм-

патии. 

2. Работа с родителями. 

Повышение осведомленности родителей о признаках возможного суицида, 

факторах риска и путях действия в этой ситуации (родительские собрания, круг-

лые столы, консультирование, стендовая информация). 

3. Взаимодействие с учителями. 

Повышение эффективности взаимоотношений между учителями и учени-

ками, снятие проблем и разрешение конфликтных ситуаций (педагогические со-

веты, консилиумы, консультирование, проигрывание разных возможных ситуа-

ций, подбор теоретического материала по взаимодействию с детьми разного типа 

темперамента, с акцентуациями характера, с особенностями воспитания и т. д.). 

4. Взаимодействие с внешкольными образовательными учреждениями, ме-

дицинскими учреждениями, с Невьянской территориальной областной психо-

лого-медико-педагогической комиссией (НТПМПК). 
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3-й этап. Вторичная профилактика (при угрозах покончить жизнь са-

моубийством) 

Цель: предотвращение самоубийства, сдерживание чрезвычайной ситуа-

ции и работа после нее. 

Задачи психолога на этапе вторичной профилактики суицида: 

1. При незначительном суицидальном риске:  

 предложить ребенку (подростку) эмоциональную поддержку; 

 проработать суицидальные чувства; 

 сфокусировать внимание на сильных сторонах личности ребенка (под-

ростка). составление таблицы «мои внешние (группа поддержки) 

и внутренние ресурсы»; 

 направить к психотерапевту (психиатру); 

 постараться встретиться через определенное время и наладить посто-

янный контакт. 

2. При средней степени выраженности суицидального риска:  

 предложить ребенку (подростку) эмоциональную поддержку; 

 проработать суицидальные чувства; 

 укрепить желание жить (через амбивалентные чувства);  

 обсудить альтернативы самоубийства; 

 заключить контракт; 

 направить к психотерапевту (психиатру) как можно скорее;  

 связаться с семьей, друзьями. 

3. При высоком суицидальном риске:  

 постоянно оставаться с подростком, не оставляя его ни на минуту;  

 заключить контракт; 

 немедленно связаться с психиатром или опытным врачом, вызвать ско-

рую помощь и организовать госпитализацию;  

 информировать семью. также необходимо организовать консультации 

для родителей и педагогов для более эффективного психолого-педаго-

гического сопровождения ребенка (подростка), находящегося в кризис-

ной ситуации. 

Психодиагностика в работе с суицидентами, используемая в данном обра-

зовательном учреждении: 

1. Примерная шкала оценки суицидального риска. 

2. Определение степени выраженности суицидальных намерений: 

2.1.  Беседа. Цель: установление контакта и достижение доверия.  

2.2. Оценка обстоятельств и, по возможности, степени угрозы суицида. 

3. Опросные методы: 

3.1. Диагностическое интервью с семейным анамнезом.  

3.2. Критерии агрессивности ребенка (беседа с классным руководите-

лем или анкета для педагога). 

3.3. Опросник «Шкала семейной адаптации и сплоченности» (Д. Х. Оул-

сен, Дж. Портнер). 
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4. Тест «Характеризуем себя». 

Инструкция: Выпишите по порядку 10 слов, фраз или определений, ко-

торые наиболее полно вас характеризуют.  

Я…………………………………………………………… 

Я…………………………………………………………… 

Я…………………………………………………………… 

Я…………………………………………………………… 

Я…………………………………………………………… 

Я…………………………………………………………… 

Я…………………………………………………………… 

Я…………………………………………………………… 

Я…………………………………………………………… 

Я……………………………………………………………  

Оцените эти характеристики и присвойте им определенные значения: 

от наиважнейшей (1 балл) до наименее важной (10 баллов). Посчи-

тайте, сколько характеристик можно отнести:  

 к положительным оценкам (например, умный, удачливый, жизне-

радостный); 

 к отрицательным оценкам (например, зануда, толстяк, неудачник, 

лентяй);  

 сколько нейтральных (например, парень, ученик, 16 лет). 

5. Наблюдение за поведением обучающегося (а также выявление направ-

ленности интересов: наиболее часто посещаемые сайты, читательские 

интересы и пр.).  

6. Анализ продуктов деятельности (дневниковые записи, письма, ри-

сунки, стихи, рассказы).  

7. Методика «Карта риска суицида» (модификация для подростков 

Л. Б. Шнейдер) [38]. 

 

Правила индивидуального консультирования: 

1. Выслушивание. Подростка часто пугают собственные намерения, по-

этому он жаждет высказаться. Ему следует дать возможность говорить свободно, 

не перебивать, не спорить, больше задавать вопросов, чем говорить.  

2. Напоминание об обязанностях и связях с близкими. Следует искать 

в окружении подростка близкого человека, которого он не хотел бы огорчить 

своим поступком.  

3. Взвешивание плохого и хорошего. Подростку следует помочь не сосре-

дотачиваться на негативных сторонах актуальной ситуации, а оживить воспоми-

нания о том хорошем, что есть у него в жизни.  

4. Использование имеющегося опыта решения проблем. Подростку сле-

дует напомнить об имеющихся у него навыках решения проблем и привлечь его 

прошлый опыт для разрешения настоящей ситуации. 

5. Пробуждение потенциала (силы). Следует помочь подростку найти 

в себе энергетическое начало, на которое он будет опираться: сила воли, физиче-

ская сила, терпение. Составление карты внешних и внутренних ресурсов. 



ГА
ОУ

 ДП
О С

О "И
нс
ти
тут

 ра
зв
ит
ия

 об
ра
зо
ва
ни
я" 

Св
ер
дл
ов
ско
й о
бл
ас
ти

33 

6. Позитивное будущее. Следует помочь построить позитивные планы на 

будущее, выявить желания и мечты, ради реализации которых подросток будет 

стремиться вперед.  

7. Структурирование действий. Совместно с подростком продумать план 

действий на ближайшее время, при этом рекомендовать ребенку придерживаться 

этого плана.  

8. Переключение на заботу о других. Многие люди способны забыть 

о своих проблемах, занимаясь кем-то более слабым и незащищенным. Для под-

ростка такими объектами могут стать домашние животные, младшие братья 

и сестры.  

9. Расширение круга интересов. Подростку следует помочь подыскать та-

кие занятия, которые помогли бы ему отвлечься, обрести радость. Можно обсу-

дить занятия спортом, в кружках, участие в коллективных мероприятиях. 

Действия: 

 Оценка риска самоубийства. 

 Оповещение родителей о ситуации, обращение к психиатру, неврологу. 

 Разбор случая с педагогами и выработка с ними стратегий и плана ра-

боты. 

4-й этап. Третичная профилактика (работают медицинские работ-

ники, психотерапевты, школьный психолог) 

Цель: смягчение последствий и уменьшение вероятности дальнейших слу-

чаев, социальная и психологическая реабилитация. 

Задачи психолога на этапе третичной профилактики:  

1. Определение типа постсуицидального состояния у подростка.  

2. Разработка шагов социально-психологического сопровождения на осно-

вании результата наблюдения и психолого-педагогической диагностики (в том 

числе необходимость обращения к врачам).  

3. Участие в работе консилиума по суицидальному случаю (в организации).  

4. Индивидуальная коррекционная работа с подростком.  

5. Организация групповой работы в классе (это может быть коммуникатив-

ный тренинг или тренинг повышения уровня толерантности к фрустрации), по 

необходимости включение в нее подростка с целью восстановления навыков 

адаптации.  

6. Организация консультаций для включенных в случай педагогов, родите-

лей и детей. 

7. Мониторинг состояния подростка (метод наблюдения, метод интервью, 

метод опроса). Основная задача профилактики суицида и его рецидива у детей 

и подростков – это раннее выявление суицидальных факторов и их устранение. 

Встреча с классом, в котором произошел суицид  

Групповая форма работы позволяет:  

 оценить наличие явной или потенциальной угрозы для жизни как для 

самого человека, находящегося в кризисном состоянии, так и для его 

окружения; 

 упорядочить информацию, выстроить последовательность событий; 
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 лучше понять произошедшее, понять погибшего (его проблемы, «пус-

ковые» факторы, послужившие последней каплей, глубину отчаяния, его 

чувства), осмыслить свои чувства, повысить взаимопонимание и дове-

рие между учащимися, адаптироваться после случившегося, сформиро-

вать позитивное будущее, вернуть чувство самообладания, утраченное 

равновесие. На равновесие влияют несколько взаимодополняющих фак-

торов: реалистическое восприятие события; наличие адекватной под-

держки (социальных ресурсов); адекватный механизм разрешения про-

блемы. Следует не избегать пугающего опыта, а находить ресурс для 

преодоления и дальнейшего развития (стали взрослее, ответственнее).  

 информировать учащихся об имеющихся очных экстренных и кризис-

ных психологических службах в городе (районе), телефонах доверия 

(рассказать, для чего они существуют, как работают, оставить их номера 

телефонов). 

После группового занятия, на основе наблюдения и беседы, психолог при-

глашает всех ребят на индивидуальную консультацию и диагностику. 

Работа с родителями учащихся: 

 родительское собрание (напоминание о причинах и признаках суици-

дальных намерений); 

 индивидуальное консультирование родителей (знакомство с результа-

тами диагностики, возможные риски, анализ опасных групп в социаль-

ных сетях, если ребенок там состоит). 

Также родителям можно рекомендовать:  

 ни в коем случае не оставлять нерешенными проблемы, касающиеся 

сохранения физического и психического здоровья ребенка;  

 анализировать вместе с сыном или дочерью каждую трудную ситуацию;  

 учить ребенка с раннего детства принимать ответственность за свои по-

ступки и решения, предвидеть последствия поступков. Учите ребенка 

задавать себе вопрос: «Что будет, если...»;  

 воспитывать в ребенке привычку рассказывать родителям не только 

о своих достижениях, но и о тревогах, сомнениях, страхах;  

 не опаздывать с ответами на его вопросы по различным проблемам фи-

зиологии;  

 не иронизировать над ребенком, если в какой-то ситуации он оказался 

слабым физически и морально, помочь ему и поддержать его, указать 

возможные пути решения возникшей проблемы;  

 обсудить с ним работу служб, которые могут оказать помощь в ситуа-

ции, сопряженной с риском для жизни; записать соответствующие но-

мера телефонов;  

 записать свои рабочие номера телефонов, а также номера телефонов 

людей, которым родители сами доверяют. 
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Превентивная педагогическая поддержка учащихся  

в практике общеобразовательной школы 

Директор МБОУ СОШ № 3 Скороходова Н. В. 

Педагогическая поддержка, по словам О. С. Газмана, есть «процесс сов-

местного с ребенком определения его собственных интересов, целей, возможно-

стей и путей преодоления препятствий (проблем), мешающих ему сохранить свое 

человеческое достоинство и самостоятельно достигать желаемых результатов 

в обучении, самовоспитании, общении, образе жизни» [11]. Изначальным усло-

вием успешности реализации педагогической поддержки в процессе обеспече-

ния психологической безопасности учащихся является восприятие педагогом 

ученика как субъекта жизнедеятельности и социальных обстоятельств, которые 

могут стать источником тех или иных угроз, препятствий, суицида. Это одна из 

проблем психолого-педагогического сопровождения учащихся в системе образо-

вания образовательной организации. Педагоги МБОУ СОШ № 3 рассматривают 

педагогическую поддержку шире, чем просто работу с актуальной проблемой 

того или иного ребенка, они стремятся поддерживать и развивать субъектность, 

т. е. стремление личности к преобразующей по отношению к себе жизнедеятель-

ности, направленной на овладение культурой психологической безопасности 

и сохранение своего человеческого достоинства. 

Нагрузка на психику и сознание современного школьника возрастает из 

года в год. Она вызвана различными видами опасностей. По исследованиям 

А. В. Мудрика, источниками психологической опасности наиболее типичными 

и серьезно влияющими на обучающихся могут быть опасности, связанные с се-

мьей, образовательной организацией и обществом сверстников. Возможное или 

реальное столкновение с различными препятствиями порождает у школьников те 

или иные проблемы психосоциального характера: стрессы, психические рас-

стройства и болезни, проявление беспринципности в выборе ценностей и средств 

самозащиты – агрессивность, асоциальное поведение, изоляция, уход в крими-

нальную среду, суицид.  

Это, как правило, случается тогда, когда ребенок теряет уверенность в соб-

ственных силах, исчерпывает актуальные возможности самостоятельного выхода 

из трудной жизненной ситуации, не озадачивая себя мобилизацией потенциаль-

ных резервов. Разрешить это противоречие, смягчить действие опасности на не-

окрепшую психику ребенка, снять реально возникшую, актуальную для него про-

блему или подготовить себя к встрече с возможными трудностями и признана 

педагогическая поддержка – тончайший инструмент в руках опытного педагога. 

Расхождение между уровнем актуального и потенциального развития, ко-

торого ребенок может достигнуть в решении собственных проблем, но только 

под руководством взрослого, при сотрудничестве с ним, Выготский назвал зоной 

ближайшего развития. Для педагога зона ближайшего развития является норма-

тивной возрастной диагностикой (в отличие от симптоматической), которая поз-

воляет повысить качество обеспечения психологической безопасности учащихся. 

Зона ближайшего развития свидетельствует о ведущей роли обучения детей пси-

хологической безопасности, ибо, в соответствии с мнением Л. С. Выготского, 
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обучение должно идти впереди развития. В этом случае особую значимость при-

обретает превентивная педагогическая поддержка. Именно она способна пробу-

дить и вызвать развитие находящихся в резерве потенциальных функций лично-

сти, лежащих в зоне ближайшего развития психологической безопасности 

конкретного ученика, помогающих ему найти выход из затруднительной ситуа-

ции и договориться с самим собой, соотнося свои действия с общечеловеческими 

ценностями морали.  

Превентивную педагогическую поддержку педагогические работники 

МБОУ СОШ № 3 рассматривают как систему разноплановых мероприятий со-

трудничества субъектов образования друг с другом.  

Структурно-организационной единицей в системе этих мероприятий явля-

ется обучающий курс превентивной поддержки «Учимся жить». В организации 

превентивной педагогической поддержки мы не упускаем из виду ее главную 

особенность: педагогическая поддержка возможна лишь при встречном движе-

нии ученика, попавшего в трудную жизненную ситуацию, к тому, кто искренне 

и открыто готов вместе с ним искать достойное решение его проблемы. Шаги 

навстречу друг другу мотивируют помогающие взаимоотношения.  

По мнению Б. Роджерса, установить помогающие взаимоотношения стано-

вится возможным при соблюдении пяти условий: 

1) восприятие ребенком себя как человека, желающего решать собствен-

ные проблемы.  

2) конгруэнтность личности и поведения педагога во взаимодействии со 

своими воспитанниками.  

3) безусловно положительное отношение педагога к ребенку.  

4) эмпатийное понимание ребенка педагогом.  

5) ощущение воспитанниками конгруэнтности, принятие эмпатии педагога.  

Сделать это непросто. Это еще одна из проблем в практике психолого-пе-

дагогического сопровождения ученика. Ее решение связано с переводом взаимо-

действия педагога с детьми из ролевого русла в жизненное, что не может не от-

разиться на успехах в решении проблем учащихся.  

Использование превентивной педагогической поддержки предусматривает 

поэтапные педагогические действия.  

Первый этап – диагностический 

В его задачу входят: фиксация фактов психических затруднений учащихся 

как сигналов проблем, проектирование областей педагогической поддержки и со-

здание условий обеспечения психологической безопасности учащихся. 

Чтобы определить области превентивной педагогической поддержки, про-

водится исследование индивидуальных проблем, которые возникают при столк-

новении обучающегося с опасностями возраста применительно к младшему 

школьнику, подростку и старшекласснику.  

Результаты проведенного исследования показали, что по субъективным 

ощущениям обучающихся для младших школьников на первом месте среди ис-

точников угроз выступает семья – 61 %. Это такие трудности, как: 

 отсутствие защиты (умирают или болеют близкие люди; обижают стар-

шие; незаслуженно наказывают родители), с ощущением заброшенности; 
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 неприятие отчима (мачехи);  

 переживания, вызванные потерей четвероногого друга;  

 переживания, связанные с бытовой неустроенностью.  

На трудности в школьной жизни указали 22 % младших школьников. Они 

связаны: 

 с адаптацией к обучению в школе; 

 с трудностями учения; 

 с налаживанием отношений с учителем.  

На третье место младшие школьники ставят угрозы, связанные с отноше-

ниями со сверстниками, – 15 % опрошенных выделили именно эти угрозы. Млад-

шие школьники испытывают психологический дискомфорт, когда: 

 их дразнят; 

 не принимают играть; 

 вступают с ними в драку.  

В числе других трудностей обучающиеся указали переживания, связанные 

с опасностью для своего здоровья: 

 дорога в школу; 

 длительные болезни, травма; 

 отсутствие защиты при встрече с разными людьми (представителями 

правопорядка и других силовых структур, с незнакомцами, со стар-

шими школьниками). 

По мнению подростков, наибольшую угрозу для их безопасности представ-

ляет образовательная организация – 37,3 % сообщили об этом.  

В числе трудностей и угроз: 

 конфликты с учителями; 

 учительские придирки, необъективность оценки; 

 собственная леность, неорганизованность; 

 непонимание объяснений учителя; 

 страх при опросе у доски; 

 потеря интереса к учению, учебной мотивации; 

 учебные перегрузки.  

Второе место занимают отношения с родителями – 32,3 % опрошенных 

связывают свои проблемы с этим фактором.  

Среди проблем и угроз: 

 непонимание родителями, отчужденность родителей от проблем под-

ростка; 

 неоправданные оскорбления; 

 гиперопека; 

 асоциальное поведение родителей (например, алкоголизм);  

 уход из семьи одного из родителей; 

 не подкрепленные возможностями материальные желания; 

 подавление свободы силой; 

 перегрузка делами по дому; 
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 неприятие друзей.  

Третью позицию занимают опасности, связанные с отношениями со сверст-

никами, – 17 %.  

Среди названных проблем: 

 проблемы адаптации в новой компании; 

 отсутствие надежных и верных друзей; 

 ссоры; 

 зависть, материальное неравенство;  

 принуждение к той или иной зависимости; 

 насмешки; 

 сексуальное насилие; 

 одиночество и изоляция; 

 неприятие самого себя.  

У учащихся старших классов на первое место возвращаются трудности, 

связанные с семьей, с обострением отношений родителей друг с другом и детьми, 

– 40 % опрошенных определили этот фактор как наиболее существенный в во-

просах безопасности.  

В числе типичных личностных проблем старшеклассники назвали:  

 несовпадение нравов и ценностей; 

 пагубные пристрастия родителей; 

 несовпадение материальных возможностей родителей с их запросами; 

 стыд за родителей, их быт и образ жизни; 

 обоюдная агрессивность; 

 борьба сторон за власть и свободу; 

 отчужденность.  

На второе место по значимости (32 % старшеклассников) опрошенные от-

несли трудности, связанные с обучением: 

 сдача ЕГЭ; 

 отсутствие свободного времени, перегрузка домашними заданиями; 

 низкий уровень организованности и ответственности; 

 потеря веры в себя и в свои учебные способности; 

 неприятие другими сверстниками успешных, занимающихся учебой 

учеников.  

На третье место 18 % опрошенных поставили факторы риска, вызванные 

профессиональным самоопределением и нравственным выбором в области меж-

личностных и межполовых отношений: 

 сложности профессионального выбора; 

 тревога за новую жизнь после окончания школы; 

 безответная любовь, любовный треугольник; 

 сексуальная близость, сопряженная с насилием, свободные сексуаль-

ные контакты. 



ГА
ОУ

 ДП
О С

О "И
нс
ти
тут

 ра
зв
ит
ия

 об
ра
зо
ва
ни
я" 

Св
ер
дл
ов
ско
й о
бл
ас
ти

39 

Второй этап – коррекционно-развивающий 

Проведенная диагностика легла в основу отбора содержания курса превен-

тивной педагогической поддержки. Тематика курса соответствует проблемам 

того или иного возраста.  

В программу для младших школьников вошли занятия:  

 «Если ты не один в семье» 

 «Если тебя наказали…» 

 «Если заболел близкий тебе человек» 

 «Если трудно трудиться…» 

 «Внимание – дорога!» 

 «Если дал слово…» 

 «Если трудно учиться…» 

 «Если тебя обидели…» 

 «Если ты поссорился…» 

 «Если тебя обзывают» 

 «Достоинства и недостатки – как с ними жить»  

Для подростков в программу курса превентивной поддержки вошли следу-

ющие темы:  

 «Предметное обучение – как его осилить?» 

 «Если я не такой, как все…» 

 «Если я не понят учителем…» 

 «Если с тебя требуют…» 

 «Если родители в ссоре…» 

 «Если случилось несчастье в семье…» 

 «Если в семье появился новый человек…» 

 «Если я не могу справиться с плохими мыслями…» 

 «Если родителям хочется, чтобы мы оставались детьми…» 

 «Если друг отвернулся вдруг…» 

 «Учимся говорить да и нет» 

 «Если твоя правда несет зло, а ложь – благо…» 

 «Модные привычки: наркомания и токсикомания – за и против» 

 «Учимся разбираться в людях» 

 «Я в новой компании» 

На занятиях со старшеклассниками много времени уделяется проблеме вза-

имоотношений с родителями, тематика занятий педагогической поддержки: 

 «Родители и дети: может ли быть компромисс» 

 «Если в семье пьют…» 

 «Материальное положение семьи: кому его создавать» 

 «Если распадается семья…» 

Относительно проблем школьной жизни предлагаются следующие темы 

для обсуждения: 

 «Страх перед ЕГЭ: как его снять» 

 «Если ты аутсайдер…» 
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Большая часть времени занятий со старшеклассниками по курсу «Учимся 

жить» отводится проблеме социального и профессионального самоопределения: 

 «Здоровый образ жизни – путь к профессиональному успеху» 

 «Если девушка забывает об осмотрительности, а юноша об ответствен-

ности…» 

 «Если не поступил в вуз…»  

Для проведения занятий используются различные индивидуальные и кол-

лективные формы обучения, которые предполагают активное взаимодействие 

всех участников.  

В работе с младшими школьниками используются: беседа, анализ поступ-

ков литературных героев, ролевые игры, театрализация.  

В работе с подростками эффективно используются: коллективный способ 

разработки алгоритма поведения в тех или иных затруднительных ситуациях, ак-

туализация и анализ собственных поступков, изучение личностных качеств и, как 

следствие, выработка программы коррекции собственных недостатков.  

Старшеклассники охотно участвуют в работе круглых столов, дебатах 

и дискуссиях по интересующей проблеме, включаются в тесты-тренинги по 

определению собственных способностей и возможностей, преодолению трудных 

жизненных ситуаций, разработке социально значимых проектов, направленных 

на улучшение взаимоотношений со взрослыми. 

Опыт профилактики суицидального поведения несовершеннолетних  

через раннее формирование психолого-педагогической  

компетентности родителей методами арт-терапии 

МАДОУ центр развития ребенка – детский сад № 39  

«Цветик-семицветик», г. Сухой Лог 

Педагог-психолог Сысолятина Э. А. 

Постановка проблемы и обоснование актуальности ее решения 

Современное российское общество и государство делают родителя полно-

ценным субъектом образования и воспитания ребенка. За родителями на законо-

дательном уровне закреплено преимущественное право на воспитание детей, 

кроме того, определено обязательство по передаче детям «основ физического, 

нравственного и интеллектуального развития личности» (ФЗ от 29.12.2012 

№ 273-ФЗ (ред. от 17.06.2019) «Об образовании в Российской Федерации»). Од-

нако обязанности, связанные с реализацией данного права, требуют от родителей 

достаточно высокого уровня развития психолого-педагогической компетентно-

сти, и это представляет трудность для многих родителей. Опыт исследования 

психолого-педагогической компетентности позволяет утверждать, что, несмотря 

на обилие информации по проблемам воспитания детей и наличие разнообраз-

ных обучающих программ для взрослых, уровень психолого-педагогической 

компетентности родителей остается достаточно низким.  

В настоящее время арт-терапию все чаще рассматривают как инструмент 

прогрессивной психологической помощи, способствующей формированию здо-
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ровой и творческой личности, и реализации на практике ряда функций социали-

зации личности (адаптационная, коррекционная, мобилизующая, регулятивная, 

реабилитационная, профилактическая).  

Понятие психолого-педагогической компетентности родителей изучается 

в русле компетентностного подхода, который в настоящее время получает все 

большее распространение. Этот подход предполагает, что ценность представ-

ляют не сами знания, умения и навыки, а готовность их использовать, кроме того, 

важной становится способность находить и применять знания самостоятельно. 

При анализе отечественной психолого-педагогической литературы автором 

было рассмотрено несколько методов формирования психолого-педагогической 

компетентности разных категорий родителей. Наглядно эти методы можно пред-

ставить схематично (рис. 1). 

Формы сотрудничества с родителями 

Воспитание Образование Обучение 

Средства формирования компетентности родителей 

Педагогическое просвеще-

ние родителей 
Информирование родителей 

Специальные программы по-

мощи родителям 

Методы повышения родительской компетентности 

 встречи родителей на круглых столах; 

 родительские конференции; 

 образовательно-игровые тренинги; 

 деловые игры; 

 педагогические кружки и практикумы; 

 тематический досуг; 

 проектная деятельность детей и родителей; 

 дистанционные консультации через сайт и др.; 

 арт-терапевтические мастер-классы; 

 арт-терапевтические совместные занятия в диадах «ребенок – родитель» 

Рис. 1. Формирование психолого-педагогической компетентности родителей 

Арт-терапевтические методы позволяют в работе с родителями создать цен-

ный контакт как основу продуктивного взаимодействия. Посредством профессио-

нальной поддержки психолога родители выражают собственное «я» и познают 

внутренний мир, что формирует новый опыт. Флоренская Т. А. говорит о приобре-

тении мудрости и терпимости по отношению к другим, пережив на опыте труд-

ности изменения своей личности [1]. 

Совместные арт-терапевтические занятия в диаде «ребенок – родитель» 

позволяют: 

 приобрести позитивный опыт совместной творческой деятельности; 

 формировать чувство «я могу быть успешным родителем»; 

 получить обратную связь о стиле взаимодействия с ребенком. 

Изучение понятия компетентности родителей позволило систематизиро-

вать методы взаимодействия с ними, способствующие более эффективному фор-

мированию каждого из компонентов родительской компетентности. Следовательно, 

использование системы дифференцированных методов повышения родительской 
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компетентности, основанной на целях и задачах формирования каждого из струк-

турных компонентов компетентности родителя, будет являться важным условием 

процесса формирования их психолого-педагогической компетентности.  

Программы повышения и/или развития родительской компетентности ро-

дителей способствуют наиболее комплексному подходу к формированию психо-

лого-педагогической компетентности родителей. Содержание и структура про-

граммы должны включать цель, задачи, формы и методы повышения 

родительской компетентности, а также следующие структурные блоки:  

 целевой;  

 организационно-содержательный; 

 оценочно-результативный. 

Компетентность – личностная характеристика (способность или свойство), 

которая отражает интеграцию трех основных компонентов в определенной пред-

метной области: личностных качеств (включая ценности), когнитивной состав-

ляющей (интериоризированные, активные или мобильные знания), организаци-

онно-деятельностных способностей (умений). С опорой на данную структуру 

можно рассматривать психолого-педагогическую компетентность как интеграль-

ную характеристику, основанную на фундаментальных психолого-педагогиче-

ских знаниях и приобретенном практическом педагогическом опыте деятельно-

сти, проявляющихся в единстве с личностными качествами, а родительскую 

компетентность – как индивидуально-психологическое образование, выражаю-

щееся единством теоретической и практической готовности к осуществлению 

родительской деятельности.  

Психологическая компетентность родителей представляет собой систему 

знаний о возрастных этапах развития ребенка, психологии общения и взаимодей-

ствия с ребенком с учетом его индивидуальных потребностей, возможностей 

и интересов. Она является внутренним личностным инструментом родителей 

(готовность к целеполаганию, планированию и предвидению; готовность к дей-

ствию; готовность к оценке и рефлексии; готовность к саморазвитию), способ-

ствующим эффективному осуществлению воспитания детей [5].  

В практической деятельности психолого-педагогическая компетентность 

родителей рассматривается как сложное образование, которое включает три ком-

понента: 

1. Психолого-педагогическая грамотность – знание методологических ос-

нов и категорий педагогики, закономерностей социализации и развития лично-

сти, сущности, целей и технологий воспитания и обучения, законов возрастного 

анатомо-физиологического и психического развития детей.  

2. Психолого-педагогические умения – умение эффективного взаимодей-

ствия с ребенком на всех этапах его развития, умение создавать условия для гар-

моничного развития ребенка с учетом его индивидуальных потребностей, воз-

можностей и интересов, умение осознавать ответственность за будущее ребенка.  

3. Личностный компонент – родительские позиции, чувства, отношения, 

ответственность, установки и ожидания, а также степень осознанности родитель-

ства, психологический тип родителя.  
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Только высокий уровень психолого-педагогической компетентности роди-

телей обеспечивает ребенку жизнестойкость и гармоничное психическое разви-

тие, причем не только на уровне дошкольного детства, но и в перспективе на всем 

протяжении взросления ребенка: в младшем школьном, подростковом, юноше-

ском возрасте. 

Первым этапом на пути проектирования программы формирования психо-

лого-педагогической компетентности родителей методами арт-терапии является 

диагностический этап. 

В основу оценки психолого-педагогической грамотности родителей были 

положены следующие критерии:  

 наличие у родителей представлений об индивидуально-психологических 

особенностях ребенка;  

 наличие у родителей знаний в области психологии и педагогики;  

 наличие осознания собственной ответственности за реализацию воспи-

тательной функции семьи, понимания значимости разностороннего 

личностного развития, семейно-бытовой и социальной роли культуры 

в воспитании и т. п.  

В основу оценки психолого-педагогических умений родителей, воспитыва-

ющих ребенка дошкольного возраста, положены следующие критерии:  

 эмоциональное приятие (отвержение) своего ребенка;  

 понимание либо непонимание проблем ребенка;  

 адекватность форм взаимодействия с ребенком.  

В основу оценки личностного компонента положены такие критерии: 

 родительские позиции; 

 родительские чувства; 

 родительские отношения; 

 родительская ответственность; 

 родительские установки и ожидания; 

 степень осознанности родительства; 

 психологический тип родителя.  

Анализ результатов исследования психолого-педагогической компетентно-

сти родителей выявил некоторые особенности родителей (см. таблицы 3, 4, 5). 

Таблица 3 

Сформированность психолого-педагогической грамотности родителей 

Уровень сформированности Психолого-педагогическая грамотность 

Высокий 39 % 

Средний 18 % 

Низкий 43 % 

Высокий уровень психолого-педагогической компетентности включает: 
глубокое осознание собственной ответственности за реализацию воспитательной 
функции семьи, понимание значимости разностороннего личностного развития, 
роли социальной, и в частности семейно-бытовой, культуры в воспитании, зна-
чения дошкольного детства, наличие представлений об особенностях возраст-
ного развития ребенка.  
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Средний уровень психолого-педагогической компетентности включает 
следующие особенности: родители знают об особенностях возрастного развития 
ребенка, но затрудняются в аргументации многих положений.  

Низкий уровень психолого-педагогической компетентности характеризу-
ется наличием отрывочных знаний в области психологии и педагогики, связан-
ных с развитием и воспитанием детей, или отсутствием таковых.  

Анализ компонента «психолого-педагогические умения» показал следую-
щие особенности: 

1) эмоционально принимают ребенка 65 % родителей, отвергают ребенка 
28,3 % родителей; 

2) рационально понимают проблемы ребенка 26,6 % родителей, дистанци-
руются от проблем ребенка 23,3 % родителей; 

3) используют адекватные формы взаимодействия с ребенком 63 % роди-
телей, 37 % родителей используют неадекватные формы взаимодей-
ствия со своим ребенком.  

Таким образом, данные результаты констатируют, что большая часть ро-
дителей испытывают те или иные трудности в воспитании и используют не-
адекватные формы взаимодействия с ребенком. Большинство родителей имеют 
стремление доминировать над ребенком, предъявлять ему требования, не соот-
ветствующие возрасту и интересам ребенка. Больше половины родителей, обра-
тившихся к психологу, отмечают частое проявление раздражительности, вспыль-
чивости, суровости, излишней строгости в ответ на поведение и поступки своих 
детей. Также характерным является установление со своими детьми зависимых 
отношений, подавление воли ребенка, с параллельным созданием условий без-
опасности и стремлением оградить своего ребенка от неудач.  

Таблица 4 

Сформированность личностного компонента психолого-педагогической  

компетентности родителей 

Критерии личностного компонента Выраженность 

Осознанность родительского отношения 22,8 % 

Осознанность родительской ответственности 18,7 % 

Осознанность родительских чувств 18,6 % 

Родительские установки и ожидания 10,5 % 

Семейные ценности 6,25 % 

 

Таким образом, родители, воспитывающие детей дошкольного возраста, 

проявляют ответственность в воспитании ребенка и положительные чувства 

к нему, не осознавая важности и ценности семьи, собственных установок и ожи-

даний, не формируя определенного стиля взаимодействия и воспитания.  
  



ГА
ОУ

 ДП
О С

О "И
нс
ти
тут

 ра
зв
ит
ия

 об
ра
зо
ва
ни
я" 

Св
ер
дл
ов
ско
й о
бл
ас
ти

45 

Таблица 5 

Сформированность психотипа родителей 

Психотип 

Количество  

родителей  

(в % отношении 

ко всей выборке) 

Особенности психотипа 

Психосоматиче-

ский тип 

53,4 % Родители эмоционально лабильны, проблемы ре-

бенка ими переживаются во внутреннем плане и 

не выносятся во внешний, что является причиной 

нарушений в психосоматической сфере. Этим ро-

дителям свойственна сдержанность в проявлении 

эмоций. 

Авторитарный тип 30 % Для родителей характерна тенденция к резистент-

ности и усиленной сопротивляемости по отноше-

нию к проблемам своего ребенка, а также активная 

жизненная позиция, стремление руководствоваться 

своими собственными убеждениями, вытеснение 

негативных переживаний, связанных с пробле-

мами ребенка. 

Невротический 

тип 

16,6 % У таких родителей эмоциональная реакция на 

стресс проявляется повышенной тревожностью, 

различными страхами. Особенности родителей 

данного типа проявляются в виде педагогической 

некомпетентности, воспитательской неумелости, 

а в отдельных случаях – в виде отторжения самого 

ребенка 

 

Таким образом, подавляющее большинство родителей, принявших участие 

в исследовании, имеют психосоматический тип, что говорит о гиперопеке, мак-

симальной направленности своих усилий на оказание помощи ребенку, частой 

смене настроений, проявлении жалости к ребенку, нарушениях в психосоматиче-

ской сфере. Исследование показало, что порядка 40 % родителей имеют недоста-

точный уровень психолого-педагогической компетентности и нуждаются в пси-

хологической помощи.  

Родители были приглашены на реализацию программы по формированию 

психолого-педагогической компетентности методами арт-терапии. 

Программа формирования психолого-педагогической компетентности ро-

дителей включает в себя 3 этапа. 

I этап – ориентировочный 

Цель этапа: создание благоприятных условий для работы в группе, озна-

комление с основными принципами социально-психологического тренинга, фор-

мулирование правил группы, информирование об актуальных проблемах воспи-

тания – особенностях эффективного взаимодействия с ребенком в разном 

возрасте. 

II этап – основной 

Цель этапа: психолого-педагогическая коррекция, развитие навыков обще-

ния и взаимодействия между детьми и родителями, повышение уровня принятия 

ребенка, создание условий для развития целостности самосознания родителей 
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методами арт-терапии, формирование способности к эмпатии, рефлексии соб-

ственных чувств и переживаний. 

III этап – закрепляющий 

Цель этапа: закрепление позитивных изменений в личности родителя ме-

тодами арт-терапии и формирование мотивации к дальнейшему личному росту. 

Каждое занятие состоит из следующих основных компонентов: 

 вступление (приветствие, рефлексия прошлого занятия, разминка); 

 основная часть (просветительская информация по актуальным пробле-

мам, упражнения, направленные на достижение цели занятия, с исполь-

зованием методов арт-терапии); 

 заключение (рефлексия). 

Таблица 6  

Тематический план программы «Формирование психолого-педагогической  

компетентности родителей с использованием методов арт-терапии» 

Тематика занятий 
Кол-во  

занятий 
Время 

Теоретический блок – повышение психолого-педагогических знаний родителей 

Лекция «Возрастные особенности детей старшего дошкольного воз-

раста» 
1 45 мин. 

Лекция «Актуальные вопросы воспитания детей старшего дошколь-

ного возраста» 
1 45 мин. 

Практический блок – формирование и развитие психолого-педагогических умений  

и навыков у родителей. Тренинг «Я – родитель!» 

«Безусловное принятие ребенка» 2 2 часа 

«Зона ближайшего развития» 1 1 час 

«Наши эмоции: друзья или враги?» 1 1 час 

Развитие психолого-педагогической компетентности родителей с использованием мето-

дов арт-терапии. Детско-родительские группы 

Совместное занятие с ребенком «Прозрачное чудо!» 1 1 час 

Занятие по закреплению навыков эффективного взаимодействия.  

Семейный арт-тренинг «Цвет в движении, музыка в теле»  

1 1,5 часа 

Итого: 8 занятий 8 часов 

 

Рефлексивный анализ реализации программы формирования психолого-

педагогической компетентности родителей посредством использования арт-тера-

певтических методов. 

Пример занятий по программе «Формирование психолого-педагогической  

компетентности родителей с использованием методов арт-терапии» 

Совместное занятие с ребенком «Прозрачное чудо!» 
Цель: создание условий для гармонизации детско-родительских отноше-

ний в диаде «ребенок – родитель» в совместной творческой деятельности. 
Задачи:  

1) развивать навыки эффективного взаимодействия между ребенком и роди-
телем; 

2) развивать эмпатию, способность чувствовать друг друга; 
3) развивать принятие ребенка; 
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4) формировать чувство «я могу быть успешным родителем»;  
5) создать продукт совместной творческой деятельности как результат по-

зитивного опыта взаимодействия. 
В данном занятии могут принимать участие родители и сами дети.  
На занятии психологом создаются благоприятные условия для совместной 

творческой деятельности с учетом индивидуальных особенностей детей.  
Психолог озвучивает возможные темы рисования, выбирают родитель с ре-

бенком. Затем психологу отводится направляющая роль, необходимо давать об-
ратную связь по ходу работы.  

Идея заключается в создании «прозрачных отношений» между ребенком 
и мамой. Пример совместной деятельности в рамках данного занятия см. рис. 2–51. 

 

 
Рис. 2. Совместная творческая деятельность 

 
Рис. 3. Совместный рисунок с мамой  

«Зима пришла» 

 

Рис. 4. Совместный рисунок с мамой  

«Осеннее дерево» 

 

Рис. 5. Совместный рисунок с мамой  

«Осеннее дерево». 

На данном занятии родитель смотрит на мир с позиции ребенка, отрыва-

ется от повседневных забот и вместе с ребенком создает продукт совместной 

творческой деятельности. В памяти через реальные действия закрепляется чув-

ство «я могу понимать», «я могу принимать ребенка», «я могу чувствовать своего 

ребенка» и в итоге «я могу быть успешным родителем!». Результат совместной 

творческой деятельности – совместный рисунок – с разрешения родителей запе-

чатлен на фото и видео. Пережитый позитивный опыт, с чувством «я могу быть 

успешным родителем», создает ресурс в памяти для дальнейшего воспитания ре-

бенка и совершенствования своих родительских компетенций. 

                                           
1 Рисунки предоставлены автором разработки. 
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Процесс арт-терапии позволяет сделать неосознаваемое видимым (созда-

ние продукта творчества) и посредством вербализации продукта творчества по-

могает родителю осознать и переработать на новом уровне свой прошлый опыт. 

Данное творческое занятие позволяет одновременно диагностировать 

стиль взаимодействия в диаде «ребенок – мама», через саморефлексию у роди-

теля происходит осознание своей родительской позиции, приобретаются навыки 

эффективного взаимодействия с ребенком, усиливается принятие ребенка, разви-

вается эмпатия. В процессе используются приемы, построенные на принципе 

уважительного общения. Данная практика создает условия для более глубокой 

консультационной работы с родителем. 

Занятие по закреплению навыков эффективного взаимодействия – семейный 

арт-тренинг «Цвет в движении, музыка в теле» 

Идея тренинга: нет ограничений, в творчестве все равны. 

Цель: создание условий для развития психолого-педагогических умений 

у родителей в группе. 

Задачи: 

1) формировать навыки эффективного взаимодействия со своим ребенком 

на уровне группы; 

2) развивать способность чувствовать себя, своего ребенка на уровне тела; 

3) развивать принятие своего ребенка; 

4) развивать эмпатию к другим семьям; 

5) формировать чувство «мы вместе с ребенком можем быть успешными». 

Данный арт-тренинг позволяет развивать ценные социальные навыки, 

осваивать новые роли и проявлять латентные качества личности, наблюдая при 

этом, как модификация ролевого поведения влияет на взаимоотношения с окру-

жающими.  

Тренинг предполагает особую, «демократическую» атмосферу, связанную 

с равенством прав и ответственности участников группы, и требует развития вос-

питательных коммуникативных умений и способности адаптироваться к группо-

вым нормам. Из различных вариантов групповой арт-терапии для детско-роди-

тельских выбрана форма тематически ориентированной группы, в которой всех 

участников объединяет единая проблематика – закрепление практических навыков 

эффективного взаимодействия с ребенком и приобретение навыков эффективного 

взаимодействия с другими семьями. Упражнения в тренинге подобраны на реше-

ние конкретных задач по формированию и развитию психолого-педагогической 

компетентности родителей детей дошкольного возраста. 

В ходе тренинга, по наблюдениям, происходило изменение эмоциональ-

ного состояния всех родителей и детей. Детям очень понравилось видеть своих 

родителей в активной игровой роли. В конце занятия все родители отметили, что 

было приятно и познавательно побывать в роли детей, «окунуться в детство».  

Такой обмен ролями между детьми и родителями помогает родителям, ока-

завшись на месте ребенка, осознать свою нетерпимость к ребенку, которая прак-

тически всегда неоправданна. Таким образом, происходит переоценка родитель-

ской позиции и своих требований к ребенку. 
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Следует отметить, что не менее важной является появляющаяся у родите-

лей возможность увидеть других детей и родителей, чтобы понять место своего 

ребенка среди них, а также через сравнение с другими точнее рассмотреть ре-

сурсы и трудности сына или дочери. Таким образом, формируется адекватное от-

ношение к своему ребенку, а соответственно, адекватность выдвигаемых требо-

ваний к нему. 

По наблюдениям в ходе тренинга родительской позиции можно отметить 

следующее: 

1) наблюдалась адекватность оценки психологических и характерологиче-

ских особенностей ребенка, в ходе тренинга она приблизилась к объек-

тивной;  

2) наблюдалась динамичность (способность изменять формы и методы 

общения и воздействия на ребенка применительно к его возрастным 

особенностям, конкретным ситуациям, играм и упражнениям);  

3) дисгармоничный стиль взаимодействия – сочетание эмоционального 

принятия и поддержки ребенка с высокой требовательностью. 

В конце мероприятия был проведен психологический шеринг. Рефлексия 

родительского пережитого опыта позволяет сделать вывод о том, что методы арт-

терапии способствуют развитию эмпатии и принятия своего ребенка. В игре и че-

рез упражнения приобретаются навыки эффективного взаимодействия и разви-

ваются умения родителей ставить задачи и организовывать ситуации их решения, 

применять специальные приемы воздействия на ребенка и умения анализировать 

свои действия, способность понимать потребности ребенка и создавать условия 

для их разумного удовлетворения. Кроме того, все родители, участвовавшие 

в тренинге, стали поддерживать инициативу в вопросах сотрудничества со спе-

циалистами образовательной организации. 

В ходе практического блока программы – формирование психолого-педа-

гогической компетентности родителей с использованием методов арт-терапии – 

были сделаны следующие выводы:  

 в результате проекции при работе родителю становится доступной для 

восприятия и осознания проблема;  

 процесс арт-терапии позволяет сделать неосознаваемое видимым (со-

здание продукта творчества) и посредством вербализации продукта 

творчества помогает родителю осознать и переработать на новом 

уровне свой прошлый опыт;  

 данные занятия позволяют одновременно диагностировать стиль взаи-

модействия в диаде «ребенок – родитель», через саморефлексию у ро-

дителя происходит осознание своей родительской позиции, приобрета-

ются навыки эффективного взаимодействия с ребенком, увеличивается 

принятие ребенка, развивается эмпатия;  

 пережитый позитивный опыт, с чувством «я могу быть успешным ро-

дителем», создает ресурс в памяти для дальнейшего воспитания;  

 создаются условия для более глубокой работы с родителем на личност-

ный компонент психолого-педагогической компетентности. 
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После апробации программы была проведена повторная диагностика 

и сравнительный анализ результатов при помощи Т-критерия Вилкоксона, кото-

рый показал достоверные различия, проявившиеся в результате реализации про-

граммы. Положительная динамика была выявлена во всех компонентах психо-

лого-педагогической компетентности родителей: выросло эмоциональное 

принятие ребенка, улучшилось понимание его проблем, более адекватными 

стали формы взаимодействия, уменьшилась эмоциональная дистанция, также 

увеличилась осознанность родительской позиции, родительских чувств, роди-

тельских установок и ожиданий. 

Результаты реализации программы: 

 сформирована психолого-педагогическая грамотность: знания родите-

лей об индивидуально-психологических особенностях ребенка, осозна-

ние собственной ответственности за реализацию воспитательной функ-

ции семьи, понимание значимости разностороннего личностного 

развития. 

 сформированы психолого-педагогические умения: эмоциональное при-

ятие своего ребенка, понимание его проблемы, адекватные формы вза-

имодействия с ним. 

 развит личностный компонент психолого-педагогической компетентно-

сти родителей с использованием методов арт-терапии: проявление ро-

дительской позиции, чувств, отношений, ответственности, установок 

и ожиданий; осознание особенностей психофизического развития ре-

бенка и необходимости коррекционного воздействия; поддержание 

инициативы в вопросах сотрудничества, в т. ч. со специалистами. 

Данный практический опыт был представлен на областном Арт-форуме 

2018 «Самопознание и саморазвитие через искусство» посредством мастер-

класса для родителей и педагогов по гармонизации детско-родительских отноше-

ний «Прозрачные отношения» (см. приложение 4). 

Программа «Формирование психолого-педагогической компетентности 

родителей методами арт-терапии» может быть реализована на уровне дошколь-

ного образования, начального, основного и среднего общего образования для 

формирования психолого-педагогической компетенции родителей, решения про-

блем в системе «ребенок – родитель». Формируемые в процессе реализации про-

граммы психолого-педагогические компетенции являются основным условием 

создания в семье теплых, доверительных отношений между родителями и ребен-

ком, что способствует отсутствию у ребенка тенденций к формированию суици-

дального поведения. 
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Опыт Методического объединения педагогов-психологов Ленинского  

района г. Екатеринбурга по разработке единой системы профилактики 

школьной и социальной дезадаптации как основного компонента  

профилактики суицидального поведения несовершеннолетних 

Цель: создание психолого-педагогических условий для оптимизации обу-

чения, психофизического и личностного развития обучающихся на всех возраст-

ных этапах. Профилактика школьной и социальной дезадаптации.  

Деятельность психологической службы в образовательных организациях 

Ленинского района строится на системной основе, при адекватном отражении 

реальных условий и требований практики педагогического процесса и регламен-

тируется положением, определяющим цели, задачи, организацию и нормативное 

обеспечение.  

В основу деятельности положены модель психологического сопровожде-

ния М. Р. Битяновой и принципы системной организации психологической 

службы в ОУ А. А. Реана. Эффективной формой сопровождения является психо-

лого-педагогический мониторинг. Психологическое сопровождение учащихся 

осуществляется с согласия родителей или законных представителей ребенка.  

Основные направления деятельности педагогов-психологов: работа с уча-

щимися, с родителями, с педагогическим коллективом.  

Содержательные линии каждого направления: диагностика; консультиро-

вание; коррекция; информирование и просвещение.  

Приоритетные направления психологического сопровождения связаны 

с критическими периодами в жизни учащихся.  

Акценты сопровождения: 

 переход от дошкольного детства к систематическому обучению в школе, 

адаптация первоклассников к школьной среде; 

 окончание обучения в начальной школе, переход в среднее звено; 

 адаптация пятиклассников на новой ступени обучения; 

 этап подросткового кризиса; 

 профессиональное самоопределение старшеклассников. 

Профилактика школьной и социальной дезадаптации как приоритетное 

направление деятельности педагога-психолога предполагает:  

 своевременное выявление учащихся группы риска;  

 информирование родителей и педагогов о наличии негативных предпо-

сылок и неблагоприятных тенденций в развитии ребенка;  

 разработку индивидуальных и общих рекомендаций, нацеленных на оп-

тимизацию обучения и развития, снижение риска девиаций. 

В профилактической работе РМО педагогов-психологов определились 

наиболее актуальные тематические направления. 

1. «Нейропедагогический подход в обучении как профилактика школьной 

дезадаптации», тематические блоки которого обусловлены традицион-

ными содержательными линиями в работе педагога-психолога с учащи-

мися, с педагогами, с родителями, что способствует осуществлению 

комплексного подхода к решению проблемы: 
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 совершенствование системы нейропсихологической коррекции 

в младшем школьном возрасте как профилактика возникновения 

различных форм отклоняющегося, в том числе рискованного, по-

ведения обучающихся; 

 нейропсихологическая диагностика с целью выявления контин-

гента риска (подготовка характеристик ПМПК); 

 коррекционно-развивающие занятия с учащимися ОВЗ (на основа-

нии заключения ПМПК); 

 консультирование родителей и педагогов, нацеленное на понима-

ние учебных и поведенческих проблем ребенка, выработку кон-

структивных стратегий обучения и общения, обусловленных дефи-

цитарными состояниями детей.  

2. «Психолого-педагогическое сопровождение адаптационных процессов 

при переходе в новые условия обучения», включающее обобщение ре-

зультатов: 

 исследования школьной готовности;  

 готовности выпускников начальной школы к обучению в среднем 

звене;  

 исследования мотивации, социальной зрелости, профессиональ-

ных предпочтений учащихся старших классов;  

 выявление особенностей, закономерностей и динамики.  

На основании проведенных исследований создаются психолого-педагоги-

ческие карты класса, выявляется контингент риска, разрабатываются рекоменда-

ции для педагогов и родителей, проводятся консультации.  

3. «Психологическая поддержка учащихся в кризисных ситуациях как 

профилактика аутоагрессивного поведения; психолого-педагогическое 

сопровождение аттестационных процессов» включает традиционные 

содержательные линии:  

 диагностика интеллектуальных и личностных особенностей, вли-

яющих на обучение; 

 консультирование учащихся, родителей, педагогов по заявленным 

проблемам и результатам исследований;  

 проведение тематических классных часов, лекций для родителей – 

в рамках информационно-просветительской работы; 

 снятие эмоционального напряжения в острой, стрессовой ситуации. 

В работе с педагогами профилактика осуществляется в рамках информа-

ционно-просветительской деятельности, нацеленной на понимание истинных 

причин возникновения любого рода зависимостей и отклоняющегося поведения, 

через общее направление «Развитие рефлексивной культуры учителя как сред-

ство повышения профессиональной компетентности».  

Тематические блоки:  

1) «Нейропедагогический подход в работе современного учителя».  

2) «Учитель и проблемы дисциплины».  

3) «Здоровый учитель – здоровый ученик».  
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Каждый тематический блок направлен на оптимизацию обучения и разви-

тия обучающихся на всех возрастных этапах.  

В работе с родителями основное внимание направлено на повышение пси-

хологической компетентности: ознакомление родителей с нейропсихологиче-

скими особенностями и возможными проблемами обучения и воспитания уча-

щихся разного возраста, влиянием стилевых характеристик семейного 

воспитания на формирование личности ребенка (подростка).  

Наиболее актуальны тематические блоки:  

1) «Адаптация ребенка к новым условиям обучения» (в соответствии 

с возрастом); 

2) «Школьные трудности нестандартных детей»;  

3) «Этапы нравственного развития ребенка»;  

4) «Родитель и проблемы дисциплины»; 

5) «Ваш беспокойный подросток»; 

6) «Общаться с ребенком – как?».  

Эффективны интерактивные формы работы с родителями («Родительский 

клуб», «Школа заботливого родителя» и т. п.) – ОУ № 70, 16. 

В работе с обучающимися одним из приоритетных направлений является 

профилактика возникновения зависимостей (алкогольной, компьютерной, нарко-

тической) и суицидального поведения, комплекс мер, включающий выявление 

«контингента риска» – через диагностическую работу, начиная с самых ранних 

этапов обучения; формирование у детей ответственного отношения к своему здо-

ровью и учебной деятельности – в рамках консультативной работы, а также через 

систему тематических классных часов и развивающих занятий, направленных на 

оптимизацию познавательных процессов, формирование и развитие самосозна-

ния, повышение коммуникативной культуры и профилактики деструктивного по-

ведения (реализуется в соответствии с потребностями ОУ и возможностями пе-

дагога-психолога).  

Психологи ОО Ленинского района г. Екатеринбурга принимают участие 

в работе школьных психолого-педагогических консилиумов, в заседаниях сове-

тов профилактики, в работе школьных служб примирения, в мероприятиях, 

направленных на профилактику зависимостей и суицидального поведения.  

Психолого-педагогическим сопровождением по различным направлениям, 

в соответствии с актуальной потребностью, охвачено 100 % учащихся из под-

учетного контингента: группа риска, дети с ОВЗ, а также состоящие на внутриш-

кольном учете и учете в КДН. 

Также РМО педагогов-психологов участвует в районных профилактиче-

ских мероприятиях; по запросу проводит информационно-просветительскую ра-

боту (лекции, беседы). Для специалистов по правовому воспитанию на базе ОУ 

№ 140 и 161 психологами Абсатаровой Т. Р. (ОУ № 159) и Закревской О. В. (ОУ 

№ 161) проведены семинары по профилактике суицидального поведения.  

При необходимости РМО оказывает консультативную помощь и психо-

лого-педагогическую поддержку в преодолении кризисных ситуаций школам, не 

имеющим штатного психолога (Васильева Н. А., ОУ № 181), принимает участие 
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в проведении следственных мероприятий (Ершова Е. С., ОУ № 154; Архи-

пова М. Д., ОУ № 120).  

Перечисленные формы и направления работы нацелены на создание усло-

вий для повышения образовательного и воспитательного потенциала образова-

тельных учреждений, являются обязательными для всех педагогов-психологов 

и способствуют совершенствованию системы психологического сопровождения 

в ОУ района. 

Опыт МАОУ – СОШ № 181 г. Екатеринбурга в области общей и первичной 

профилактики суицидального поведения несовершеннолетних 

Важной составляющей понимания особенностей социального статуса обу-

чающихся на уровне общей профилактики является определение готовности обу-

чающихся первых классов к обучению в школе с точки зрения различных состав-

ляющих психологической готовности: когнитивной, эмоциональной, социальной 

– для прогнозирования возможных проблем в процессе дальнейшего обучения. 

Правильно организованная диагностика помогает составить подробный портрет 

каждого обучающегося, сформулировать рекомендации для педагогов и родите-

лей по преодолению возможных проблем с целью облегчения адаптации к обу-

чению в школе. 

Впоследствии развернутая первичная диагностика позволяет возвращаться 

по мере надобности к ее результатам, дополняя новыми сведениями, получае-

мыми из бесед с родителями и педагогами, а также посредством повторной, 

углубленной диагностики. Такой подход позволяет решать проблемы обучаю-

щихся не только в первом классе в период адаптации к школе, но и на более позд-

них этапах обучения. 
Интересным с этой точки зрения является опыт педагога-психолога 

МАОУ – СОШ № 181 г. Екатеринбурга Васильевой Н. А., реализующей в прак-
тической деятельности принцип раннего выявления возможных проблем в обу-
чении с целью выстраивания эффективной коррекционной деятельности через 
организацию индивидуального психолого-педагогического сопровождения обу-
чающегося, создание ситуации успеха для каждого ребенка. 

Правила организации психолого-педагогической диагностики готовности 
к обучению в школе: 

1) диагностика проводится индивидуально в период поступления в школу, 
после зачисления, с целью формирования равноценных классов; 

2) при проведении диагностики присутствуют родители, они могут видеть 
особенности выполнения детьми заданий, самостоятельно оценивать;  

3) диагностика должна включать достаточно широкий набор инструмен-
тов для получения максимально возможного спектра психологических 
характеристик ребенка; 

4) диагностика должна проводиться с использованием экспресс-методов, 
позволяющих за минимальное время получить максимум информации, 
дать рекомендации родителям по развитию ребенка сразу после диагно-
стики. в связи с этим необходимо найти некое компромиссное решение 
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и отобрать наиболее важные, обязательные для изучения готовности 
к школе показатели; 

5) диагностика должна осуществляться с позиции гуманистического под-
хода: процедура обследования не должна напоминать экзамен и фруст-
рировать ребенка. диагностику необходимо проводить в привычной для 
ребенка игровой форме на фоне положительных эмоций и ощущения 
успеха. 

Диагностика опирается на методику определения готовности к школьному 
обучению Л. А. Ясюковой, раскрывающую следующие характеристики:  

 общая осведомленность (Ф. И. О. свои и родителей, профессия родите-
лей, домашний адрес, время года, дополнительные занятия и т. д.); 

 речевое развитие (звукопроизношение, произвольное владение речью, 
последовательность событий (рассказ в картинках), осознанность вос-
приятия текста; 

 визуальное (пространственное) мышление; 

 понятийное мышление (интуитивный анализ-синтез, логическое мыш-
ление, абстрактное мышление); 

 познавательные процессы (память слухоречевая и зрительная, внима-
тельность); 

 зрительно-моторная координация; 

 энергетический баланс организма (вегетативный коэффициент); 

 эмоциональный фон в целом и по составляющим (настроение, тревож-
ность, энергия); 

 эмоциональное восприятие школы, семейной обстановки, самоощу-
щение; 

 мотивация. 
Результатом обследования является заключение о степени готовности ре-

бенка к школьному обучению, сделанное на основе сравнения его индивидуаль-
ных характеристик с возрастными нормативами. Указывается оптимальный для 
него уровень сложности образовательных программ.  
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Таблица 7 

Дорожная карта мероприятий по прогнозированию и профилактике проблем обучения в школе 

Мероприятие 
Сроки 

 проведения 

Ответствен-

ный 
Участники Планируемый результат 

Первичная диагностика личност-

ных и познавательных особенно-

стей будущих первоклассников 

Февраль – 

июнь, август 

Педагог-психо-

лог 

Дети, записанные 

в 1-й класс, роди-

тели 

Индивидуальная карта развития ребенка 

Консультирование родителей по 

вопросам готовности детей к 

обучению в школе, рекоменда-

ции по осуществлению коррек-

ции выявленных проблем 

Февраль – 

июнь, август 

(сразу после 

проведения ди-

агностики) 

Педагог-психо-

лог 

Родители детей, 

поступивших в 1-й 

класс 

Родители информированы об особенностях 

развития детей, которые могут оказать как по-

ложительное, так и отрицательное влияние на 

процесс обучения и личностное развитие де-

тей, получили рекомендации для коррекции 

проблем готовности к обучению в школе 

Распределение детей, поступив-

ших в ОО, по классам 

Июнь Заместитель ди-

ректора по УВР 

Заместитель дирек-

тора по УВР, педа-

гог-психолог 

Сформированы классы, равные по готовности 

к школьному обучению (в каждом классе рав-

ное количество детей с высоким, средним и 

низким уровнем готовности к школьному обу-

чению); 

психологическая карта класса 

Родительское собрание «Особен-

ности адаптации детей к обуче-

нию в школе. Способы профи-

лактики дезадаптации» 

2-я неделя сен-

тября 

Классный руко-

водитель 

Родители, педагог-

психолог, классный 

руководитель 

Родители знакомы с приемами оказания по-

мощи, эмоциональной поддержки детей во 

время адаптации к школьному обучению 

Консультации с педагогами, за-

местителем директора по УВР 

1–2-я неделя 

сентября 

Педагог-психо-

лог 

Педагог-психолог, 

классный руково-

дитель, замести-

тель директора по 

УВР 

Педагогические работники знакомы с особен-

ностями психолого-педагогического статуса 

каждого ребенка в классе, особенностями 

класса в целом, выстроена система педагоги-

ческой, эмоциональной поддержки детей на 

первом этапе адаптации к обучению в школе 

Индивидуальные консультации с 

родителями по запросам родите-

лей или рекомендации классного 

руководителя 

Сентябрь –  ок-

тябрь 

Педагог-психо-

лог 

Родители обучаю-

щихся 1-х классов 

Родители получили рекомендации психолога 

по коррекции проблем, возникших на первом 

этапе адаптации ребенка к школьному обуче-

нию, выстроили план собственных действий 
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Заседание психолого-педагоги-
ческого консилиума по результа-
там первого этапа адаптации 
первоклассников к обучению в 
школе 

Осенние кани-
кулы  

Заместитель ди-
ректора по УВР 

Заместитель дирек-
тора по УВР, учи-
теля 1-х классов, 
педагог-психолог, 
медицинский ра-
ботник 

Уточненная психолого-педагогическая карта 
классов, выделена группа риска (дети, требу-
ющие углубленной диагностики с точки зре-
ния разных специалистов: педагога-психо-
лога, логопеда, дефектолога, врачей) для 
определения направления индивидуального 
психолого-педагогического сопровождения 

Индивидуальные консультации с 
родителями по запросам родите-
лей или рекомендации классного 
руководителя (с повторной, 
углубленной диагностикой про-
блем обучающихся) 

Ноябрь – де-
кабрь 

Педагог-психо-
лог, классный 
руководитель 

Родители обучаю-
щихся 1-х классов, 
обучающиеся 1-х 
классов 

Родители получили рекомендации об углуб-
ленном обследовании детей специалистами 
вне ОО, уточнены личностные и познаватель-
ные особенности обучающихся, негативно 
влияющих на процесс обучения с точки зре-
ния педагога-психолога и педагога, родители 
получили рекомендации по коррекции про-
блем в обучении и воспитании 

Индивидуальные консультации 
педагогов 

Ноябрь – де-
кабрь 

Педагог-психо-
лог 

Учителя 1-х клас-
сов 

Педагоги получили рекомендации по коррекции 

проблем в обучении и воспитании, разработана 

система индивидуального психолого-педагоги-

ческого сопровождения детей группы риска 

Заседание психолого-педагоги-
ческого консилиума по результа-
там второго этапа адаптации 
первоклассников к обучению в 
школе 

Январь  
(1-я неделя по-
сле зимних ка-
никул) 

Заместитель ди-
ректора по УВР 

Заместитель дирек-
тора по УВР, учи-
теля 1-х классов, 
педагог-психолог, 
медицинский ра-
ботник 

Определена группа детей, требующих заклю-
чения ПМПК 

Подготовка материалов для 
ПМПК 

Январь Заместитель ди-
ректора по УВР 

Учителя 1-х клас-
сов, педагог-психо-
лог 

Готов пакет документов для ПМПК на каж-
дого обучающегося (выявленного по результа-
там углубленной педагогической и психологи-
ческой диагностики) 

Разработка АООП 2-е полугодие, 
по мере по-
ступления до-
кументов от 

Заместитель ди-
ректора по УВР 

Учителя 1-х клас-
сов (плюс учителя-
предметники, пре-
подающие в этих 

Разработана АООП на основе рекомендаций 
ПМПК 
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родителей по-
сле прохожде-
ния ПМПК 

классах), педагог-
психолог 

Реализация индивидуального 
психолого-педагогического со-
провождения, АООП 

В течение 
учебного года 

Заместитель ди-
ректора по УВР 

Учителя 1-х клас-
сов (плюс учителя-
предметники, пре-
подающие в этих 
классах), педагог-
психолог, родители 

Коррекция личностных и образовательных 
проблем обучающихся 

Индивидуальные консультации с 
родителями по запросам родите-
лей или рекомендации классного 
руководителя  

По мере по-
ступления за-
проса 

Педагог-психо-
лог 

Родители обучаю-
щихся 

Повышение психолого-педагогической компе-
тентности родителей 

 

Пример аналитической справки по результатам исследования школьной готовности будущих первоклассников 

смотри в приложении 5.  
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Социальные проекты как способ профилактики суицидального поведения 

несовершеннолетних на уровне общей профилактики 

Опыт МБОУ гимназия № 161 г. Екатеринбурга 

Важной составляющей на уровне общей профилактики является организа-

ция с обучающимися деятельности, позволяющей им реализовать собственные 

творческие, интеллектуальные, спортивные, социальные интересы, почувство-

вать собственную социальную значимость. 

Примером организации такой деятельности на уровне общей и первичной 

профилактики могут являться реализуемые на базе МБОУ гимназия № 161 г. Ека-

теринбурга проекты, разработанные самими обучающимися под руководством 

педагогов. 

Благотворительный проект праздник Белого цветка 

Цель проекта: вовлечение обучающихся, педагогических работников, пред-

ставителей общественности в благотворительную деятельность. 

Благотворительный проект реализовывался в сотрудничестве с приходом 

во имя святого праведного Симеона Верхотурского (г. Екатеринбург). 

Задача реализации проекта: сбор средств на лечение малоимущих. 

Данный проект имеет глубокие исторические корни как в России, так и за 

рубежом. Начиная с 2000 года праздник Белого цветка начинает возрождаться на 

территории современной России. 

Инициатором возрождения этого праздника в образовательной организа-

ции стала обучающаяся 9-го класса Кузнецова Софья, под руководством Симо-

ненко Л. В., учителя истории и обществознания. 

В Екатеринбурге этот праздник начал активно возрождаться в 2010 году 

в приходе во имя святого праведного Симеона Верхотурского, целью является 

сбор средств и помощь дому малютки в г. Ревде (в данном доме малютки прожи-

вают дети, лишенные попечительства родителей с 1 года до 5 лет, имеющие тя-

желые заболевания). Обычно прихожане собирают детские вещи, игрушки, пере-

дают средства, собранные на празднике от продажи белых цветков. 

Софья предложила принять участие в подготовке к празднику обучаю-

щимся и педагогам школы. Для привлечения обучающихся, педагогов, предста-

вителей родительской общественности были разработаны и проведены презен-

тационные мероприятия (устный журнал с демонстрацией презентации 

о празднике, публикация статей в школьной газете «Муравейник» и в журнале 

«Православный вестник»), на которых учеников разных параллелей знакомили 

с историей, целями и задачами праздника. Ученицей были организованы и про-

ведены мастер-классы по изготовлению белых цветков из лент, в которых при-

няли участие желающие из разных классов и педагоги, результатом мастер-клас-

сов стала копилка белых цветков, подготовленных для дальнейшей продажи (см. 

рис. 6, 7).  
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Рис. 6. Белые цветки, изготовленные участ-

никами благотворительного проекта 

Рис. 7. Белые цветки, изготовленные участ-

никами благотворительного проекта 

В общей сложности в подготовленных мероприятиях приняли участие 83 

человека из МБОУ гимназия № 161 (обучающиеся, педагоги, родители). 

Изготовленные белые цветки будут использованы на празднике Белого 

цветка весной 2020 года.  

Несмотря на то, что проект был реализован и завершен, деятельность по 

изготовлению цветков не закончилась. Копилка подготовленных к продаже цвет-

ков продолжает пополняться добровольцами из разных классов. 

Проект нашел свое развитие в подготовке номеров для концерта, организу-

емого во время проведения праздника Белого цветка на территории прихода во 

имя святого праведного Симеона Верхотурского. Обучающиеся и родители пред-

полагают принять участие непосредственно в проведении праздника. 

Социальный проект «Голоса города» 

Цель социального проекта «Голоса города» – популяризация поэзии в мо-

лодежной среде. 

Проект направлен на повышение уровня читательской культуры. Идея про-

екта принадлежала Гагариной Анастасии, ученице 9-го класса МБОУ гимназия 

№ 161, проект выполнен под руководством Глинских И. А., учителя русского 

языка и литературы. 

Осознание того, что на современном этапе реальную литературу заменяет 

информационный поток сети Интернет, что не способствует полноценному раз-

витию личности и формированию нравственности, побудило обучающуюся сде-

лать анализ отношения к формированию читательской культуры в России и за 

рубежом. Ею был проведен опрос в своей ОО об отношении к чтению и сделаны 

неутешительные выводы о том, что, несмотря на приоритет читательской куль-

туры во всем мире, реальная ситуация является достаточно сложной, так как за 

последние годы значительно выросло количество абсолютно не читающих лю-

дей, семейное чтение утратило свои позиции, невостребованными становятся 

фонды публичных библиотек. 

Обучающаяся с руководителем решили разработать и провести ряд меро-

приятий, направленных на популяризацию поэзии в молодежной среде, которые 

могут послужить началом общественного движения в этом направлении. Проект 

«Голоса города» представляет собой организацию встреч знакомых и незнакомых 

между собой людей, которые могут интересоваться поэзией, а могут не понимать, 

как поэзия может кого-то интересовать. 
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Глоссарий 

Адаптация – приспособление организма к изменяющимся внешним усло-

виям. 

Акцентуация характера – чрезмерное усиление и выраженность отдель-

ных черт характера или их сочетаний. 

Анорексия – упорное стремление к снижению веса путем целенаправлен-

ного длительного самоограничения в еде, обусловленного страхом перед ожире-

нием и прибавлением массы тела. На фоне анорексии часто наблюдают гормо-

нальные, обменные нарушения и функциональные расстройства. Заболевание 

нередко приводит к опасному для жизни истощению. 

Аффективный суицид – суицидальные действия на фоне резкой негатив-

ной эмоциональной вспышки. 

Булимия – расстройство приема пищи, для которого характерны повтор-

ные приступы переедания и чрезмерная озабоченность контролированием массы 

тела, что приводит человека к принятию крайних мер (например, вызывание 

рвоты), призванных уменьшить влияние съеденного на массу тела. 

Дезадаптация (от лат. dis – 'отсутствие', adaptatio – 'приспособление') – 

нарушение приспособляемости организма к меняющимся условиям среды оби-

тания или неадаптивное поведение человека в сложных для него жизненных об-

стоятельствах. 

Демонстративный суицид – суицидальные действия, целью которых яв-

ляется привлечение внимания к существующей проблеме, способ попросить по-

мощи в решении этой проблемы. 

Демонстративно-шантажные аутоагрессивные действия – осознанные, 

преднамеренные поступки, направленные на получение каких-либо выгод от де-

монстрации намерений лишить себя жизни. Носят суицидоподобный характер, 

так как их целью не является добровольный уход из жизни. Демонстративно-

шантажные суицидальные действия, при недоучете реальной опасности их осу-

ществления, могут закончиться смертью, что должно квалифицироваться как 

несчастный случай. 

Истинный суицид – осознанные, преднамеренные действия, целью и мо-

тивом которых является добровольное лишение себя жизни. 

Кризисное состояние – психическое (психологическое) состояние чело-

века, внезапно пережившего субъективно значимую и тяжело переносимую пси-

хическую травму (вследствие резкого изменения образа жизни, внутриличност-

ной картины мира) или находящегося под угрозой возникновения 

психотравмирующей ситуации. Характеризуется чувством беспокойства, тре-

воги различной интенсивности; фиксацией на психотравмирующей ситуации; 

переживаниями собственной несостоятельности, беспомощности, безнадежно-

сти, пессимистической оценкой собственной личности, актуальной ситуации 

и будущего; выраженными затруднениями в планировании деятельности. Явля-

ется одним из основных и непосредственных условий суицидогенеза. Выделяют 

следующие стадии кризисного состояния (Амбрумова А. Г., Полеев А. М., 1986): 
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Приложение 1 

Алгоритм взаимодействия образовательных организаций  

с иными субъектами, осуществляющими защиту прав и интересов детей, 

для обеспечения комплексной работы с несовершеннолетними,  

демонстрирующими признаки суицидального поведения 

1. Общие положения 

Настоящий алгоритм определяет порядок взаимодействия образователь-

ных организаций Свердловской области с иными субъектами, осуществляющими 

защиту прав и интересов детей, для проведения комплексной работы с несовер-

шеннолетними при выявлении суицидальных попыток, а также ведение персони-

фицированного учета данной категории несовершеннолетних.  

1.2.  Основные задачи деятельности по оперативному информированию  

о случаях суицидальных попыток среди несовершеннолетних: 

1) организация обмена информацией между образовательными организа-

циями и организациями, осуществляющими защиту прав и интересов детей, по 

всем выявленным фактам суицидальных попыток среди несовершеннолетних; 

2) ведение персонифицированного учета несовершеннолетних данной ка-

тегории; 

3) оказание необходимой социально-психолого-педагогической и медицин-

ской помощи несовершеннолетним данной категории и родителям (законным 

представителям) несовершеннолетних данной категории.  

1.3.  Основные понятия, используемые в настоящем алгоритме: 

1) несовершеннолетний – лицо, не достигшее возраста восемнадцати лет; 

2) суицид – добровольное, самостоятельное, осознанное и в достаточной 

мере саморазрушительное действие, непосредственной и ближайшей целью ко-

торого является лишение себя жизни. 

1.4.  Субъекты взаимодействия: 

1) территориальные комиссии по делам несовершеннолетних и защите их 

прав в Свердловской области; 

2) Министерство здравоохранения Свердловской области, медицинские ор-

ганизации; 

3) Министерство общего и профессионального образования Свердловской 

области; 

4) органы местного самоуправления, осуществляющие управление в сфере 

образования; 

5) Министерство социальной политики Свердловской области, территори-

альные управления социальной политики, организации социального обслужи-

вания; 

6) Главное управление Министерства внутренних дел Российской Федера-

ции по Свердловской области; 

7) территориальные органы Министерства внутренних дел Российской Фе-

дерации на районном уровне Свердловской области. 
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Приложение 2 
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Приложение 3 

Правила работы с подростками, друг или подруга которых  

совершили самоубийство (Э. Гроллман) 

Следует:  

 избегать сказок и полуправды. Одна из самых серьезных проблем мо-

лодежи состоит в отсутствии знаний о суицидах из-за стремления 

взрослых к сохранению тайны «в интересах детей». Между тем иска-

жение реальности способно на долгий срок закрепить у подростка, 

находящегося в депрессии из-за случившегося, состояние подавленно-

сти. Поэтому необходимо в доступной форме предоставить старше-

классникам простые и ясные сведения о суициде с учетом их возраста 

и уровня развития. Очень важно, чтобы друзья самоубийцы услышали 

об обстоятельствах смерти от педагогов, а не от приятелей, соседей или 

из прессы;  

 говорить с ребенком об умершем, давая высказаться ему самому и вспо-

миная не только о произошедшей трагедии, но и о счастливых временах 

и моментах, проведенных с ушедшим. Однако обсуждение интимных 

причин и поводов суицида следует проводить избирательно;  

 давать возможность показать горе, выплеснуть эмоции. Гнев, отчая-

ние, протест свойственны не только взрослым, но и детям, которые 

имеют право на открытое проявление чувств. Вместе с тем необходимо 

обратить особое внимание на возникающее у подростков ощущение 

вины, уверяя их в непричастности к самоубийству и в том, что они сде-

лали все возможное для его предотвращения;  

 преодолевать фаталистические настроения, обсуждая конструктив-

ные пути преодоления возможных конфликтов. Важно убедить ребенка, 

что суицид является недостойным способом выхода из затруднитель-

ного положения, ибо, как бы ни были мрачны тучи, потом обязательно 

выглянет солнце, и самая ужасная зубная боль проходит, стоит только 

немного потерпеть;  

 помочь ребенку принять решение вновь начать жизнь. Выход из де-

прессии и реабилитация не происходят после одной встречи, 1–2 дней 

или ночей, поэтому важно продолжать работу с друзьями суицидента 

на протяжении всего срока, пока они нуждаются в помощи, поддержи-

вая в них надежду на облегчение в будущем.  

В подобной помощи нуждаются также педагоги и сами специалисты соци-

ально-педагогической и психологической службы (СППС). Здесь на помощь мо-

жет прийти районная антикризисная бригада.  

Что касается источников помощи специалистам СППС в школе, при жела-

нии педагог-психолог может подготовить из педагогов и старшеклассников, увле-

кающихся психологией, антикризисную группу (группу медиаторов), которые 

будут обучены навыкам антикризисной поддержки и станут серьезным подспо-

рьем в кризисной ситуации.  
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Приложение 4 
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Приложение 5 

Пример аналитической справки по результатам исследования  

школьной готовности будущих первоклассников МАОУ – СОШ № 181 

г. Екатеринбурга 

Исследование школьной готовности проводилось по методике Ясюко-
вой Л. А. «Определение готовности к школе. Прогноз и профилактика проблем 
обучения» (ИМАТОН) – индивидуально в присутствии родителей – в период 
с 02.02 по 25.08. В исследовании принимали участие дети, зачисленные 
в МАОУ – СОШ № 181. 

В процессе исследования рассматривались следующие характеристики:  

 общая осведомленность (Ф. И. О. свои и родителей, профессия родите-
лей, домашний адрес, время года, дополнительные занятия и т. д.); 

 речевое развитие (звукопроизношение, произвольное владение речью, 
последовательность событий (рассказ в картинках), осознанность вос-
приятия текста; 

 визуальное (пространственное) мышление; 

 понятийное мышление (интуитивный анализ-синтез, логическое мыш-
ление, абстрактное мышление); 

 познавательные процессы (память слухоречевая и зрительная, внима-
тельность); 

 зрительно-моторная координация; 

 энергетический баланс организма (вегетативный коэффициент); 

 эмоциональный фон в целом и по составляющим (настроение, тревож-
ность, энергия); 

 эмоциональное восприятие школы, семейной обстановки, самоощу-
щение; 

 мотивация. 
При этом уровневый показатель школьной готовности не включал эмоцио-

нальные, энергетические и мотивационные характеристики. 
По результатам исследования родителям были даны рекомендации, направ-

ленные на оптимизацию эмоционального и физического состояния детей. Класс-
ные руководители ознакомлены с индивидуальными особенностями обучаю-
щихся, выявленными в процессе обследования.  

Таблица 1 

Распределение уровневых показателей школьной готовности первоклассников (%) 

Уровень/ 

класс 
Высокий 

Хороший 

(выше 

среднего) 

Средний Σ 

Слабый 

(ниже 

среднего) 

Уровень па-

тологии 

(низкий) 

Σ 

1 «А» 32 (34) 0 35 % 56 % 91 % 6 % 3 % 9 % 

1 «Б» 29 (32) 0 34 % 52 % 87 % 10 % 4 % 14 % 

1 «В» 28 (32) 0 14 % 75 % 89 % 7 % 4 % 11 % 

1 «Г» 29 (32) 0 31 % 59 % 90 % 10 % 0 10 % 

1 «Д» 32 (34) 0 25 % 69 % 94 % 6 % 0 6 % 

1 «Е» 20 (33) 0 15 % 70 % 85 % 15 % 0 15 % 
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Приложение 6 

 

Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение гимназия № 161 

г. Екатеринбург, бул. Денисова-Уральского, 9а 

 «04» мая 2018 г.        № __________ 

Информационное письмо 

Уважаемые *** и ***. 

Информируем Вас о том, что в связи совершенной попыткой суицида, о ко-

торой администрация МБОУ гимназия № 161 узнала из звонка начальника ОП 

ПДН № 4 Горюновой И. А., ваша дочь *** находится в зоне высокого риска по 

повторному суициду. 

Просим Вас обеспечить наблюдение за *** специалистами в области про-

филактики дальнейшего суицидального поведения: психотерапевтом и/или пси-

хиатром – после выписки ее из больницы (кризисный центр «Детство» (г. Екате-

ринбург, улица Индустрии, д. 100а, тел. (343) 272-47-24, 320-36-94) или в другие 

лечебные учреждения). 

 

Информационный лист составлен в двух экземплярах, 

получен лично в руки_______________/________________/ 

Дата_____________ 

 

 

Директор МБОУ гимназия № 161 Ушакова Е. Е. 

Заместитель директора по ПВ Щеглова Г. И. 

Педагог-психолог Закревская О. В. 

Классный руководитель Немова А. А. 

 



ГА
ОУ

 ДП
О С

О "И
нс
ти
тут

 ра
зв
ит
ия

 об
ра
зо
ва
ни
я" 

Св
ер
дл
ов
ско
й о
бл
ас
ти

 

123 

Приложение 7 

Индивидуальная карта учета динамики развития обучающегося 

(202_/202_ учебный год) 

 

I. Титульный лист 

Фамилия ____________________________________________________________ 

Имя ________________________________________________________________ 

Отчество  ___________________________________________________________ 

Возраст _____________________ Дата рождения __________________________ 

Адрес  ______________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

Телефон ____________________________________________________________ 

Из какого образовательного учреждения прибыл __________________________ 

____________________________________________________________________ 

ФИО родителей (законных представителей) ______________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

Куратор сопровождения (ФИО, должность, дата назначения) 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

II. Социальная карта семьи 

Сколько детей в семье, в т. ч. семье опекуна ______________________________ 

Какой ребенок по счету в семье, в т. ч. семье опекуна ______________________ 

С кем ребенок проживает ______________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

Члены семьи, не живущие с ребенком, но принимающие активное участие в его 

жизни ______________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

Условия жизни ребенка (отдельная комната, уголок в общей комнате, свой пись-

менный стол, отдельное спальное место, общая кровать с кем-то из детей и т. п.) 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

Кто из взрослых: 

– помогает делать домашние задания____________________________________ 

____________________________________________________________________ 

– находится с ребенком в случае болезни_________________________________ 

____________________________________________________________________ 

– провожает и встречает из школы ______________________________________ 

____________________________________________________________________ 

– гуляет с ребенком ___________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 
















