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КАРТА ОПИСАНИЯ ПСИХТЕХНОЛОГИИ

1. Автор/коллектив авторов и научный руководитель (при наличии) психотехнологии.
Копалина Ирина Сергеевна
2. Цель психотехнологии 
	Первичная профилактика суицидального поведения среди несовершеннолетних через повышение компетентности педагогов в вопросах выявления и оказания первичной поддержки обучающимся с трудностями эмоционального реагирования и адаптации.
3. Содержательное направление, в рамках которого выбрана психотехнология  (Перечень содержательных направлений представлен в примечании к Анкете, см.Приложение № 2). 
Психологическое сопровождение профилактики агрессии, буллинга и аутоагрессии в образовательной среде
4. Актуальная проблема, которую решает представленная психтехнология.
В связи с тем, что в большинстве школ работает один специалист (педагог-психолог), а количество обучающихся приходящихся на одного специалиста иногда достигает 1500 человек. Диагностика проводится один раз в год, а наблюдение необходимо проводить в течение всего года. Педагогический коллектив становится ресурсом для наблюдения и выявления детей, имеющих трудности эмоционального реагирования и адаптации и суицидального риска среди несовершеннолетних
5. Необходимые ресурсы для внедрения (людские, временные, организационно-управленческие).
Организационно-управленческие
- внесение в программу работы с педагогическим коллективом занятий направленных на повышение компетентности педагогов в вопросах выявления и сопровождения детей имеющих трудности эмоционального реагирования и суицидальный риск
- выделение кабинета и техники для проведения занятий
Временные:
- организация 1 раз в четверть 2-х часового занятия с педагогическим коллективом
Людские:
- наличие специалиста в образовательной организации – педагога-психолога
- договор о сетевом взаимодействии со специалистами Психологического центра (Городского или Краевого)
6. Целевая аудитория (объект реализации), на которую направлена психотехнология: параллель/возраст/особенности?
Педагогический коллектив МБОУ «ООШ №7»
7. Место в образовательном процессе (урочно/внеурочно; элективно/факультативно).
Методическое сопровождение педагогического коллектива, внесение мероприятий в план работы с педагогическим коллективом.
8. Профессиональный состав, который может ее реализовывать? (педагоги, соц.педагоги или только специалисты-психологи).
Ведущий специалист педагог-психолог
Поддерживающий состав для реализации программы: Социальный педагог, директор школы, заместители директора по УВР и ВР.
9. Содержание и алгоритм работы, этапы реализации психотехнологии (до 3-х страниц).
Программа реализуется в течение 2 лет. Занятия проводятся 1 раз в четверть, консультации для педагогов организованы по мере необходимости. В дальнейшем для поддержания наработанных навыков 1 раз в полугодие можно проводить семинары по изменениям в документации, обучении новым направлениям работы, разработки памяток для работы с детьми и родителями.
	Мероприятие
	Цель
	Сроки
	Ответственный

	1 год обучения

	Тренинг «Суицид: мифы и реальность» 

	проработка чувственного восприятия темы
	конец августа
	Педагог-психолог


	Лекция «Нормативно – правовая база по профилактике суицидального поведения»
	Ознакомление педагогического коллектива с законодательной базой по профилактике суицидального поведения среди несовершеннолетних
	сентябрь 
	Директор ОО
Педагог-психолог
Социальный педагог


	Лекция «Индикаторы суицидального поведения у детей и подростков»
	изучение индикаторов трудностей эмоционального реагировании и суицидального поведения несовершеннолетних
	ноябрь
	Педагог-психолог
Социальный педагог

	Практикум «Работа с индикаторами суицидального поведения в ИС «Траектория»
	Отработка навыков работы с ИС Траектория, рассмотрение индикаторов на практике
	январь
	Зам.директора по УВР
Социальный педагог
Педагог-психолог

	Тренинг «Маркеры суицидального поведения у несовершеннолетних»
	Знакомство с маркерами суицидального риска, выработка алгоритма работы классного руководителя при выявлении ребенка с трудностями эмоционально реагирования или суицидальным риском
	март
	Педагог-психолог

	2 год обучения

	Семинар-практикум «Педагогические ситуации»
	Отработка алгоритма выявления несовершеннолетних с трудностями эмоционального реагирования и суицидальным риском
	Сентябрь 
	Педагог-психолог
Зам.директора по УВР

	Тренинг «Как общаться с ребенком, имеющим признаки суицидального поведения»
	Отработка навыков ведения беседы с ребенком имеющем трудности эмоционального реагирования
	Ноябрь
	Педагог-психолог

	Индивидуальные консультации для педагогов
	Проработка индивидуальных трудностей в работе с детьми с трудностями эмоционального реагирования
	Январь-февраль 
	Педагог-психолог

	Тренинг «Работа с родителями детей имеющих признаки суицидального поведения»
	Отработка навыков ведения беседы с родителями ребенка имеющего трудности эмоционального реагирования
	Март
	Педагог-психолог

	Последующее поддержание выработанных навыков

	Семинар «Изменения в документации, новые направления работы, выработка памяток и т.д.)
	Поддержание выработанных ранее навыков работы с детьми с трудностями эмоционального реагирования
	1 раз в полугодий
	Педагог-психолог
Зам.директора УВР

	Индивидуальные консультации для педагогов
	Проработка индивидуальных трудностей в работе с детьми с трудностями эмоционального реагирования
	По мере необходимости
	Педагог-психолог




10. Место в трехуровневой модели: описать взаимодействие с 2 и 3 уровнем системы. 
Данная программа реализуется на 1 уровне сопровождения. Специалисты 2 уровня привлекаются для проведения лекций, семинаров-практикумов, консультации с педагогическим коллективом.
11. Список литературы со ссылками.
1. Алимова М.А. Суицидальное поведение подростков: диагностика, профилактика, коррекция. Барнаул, 2014г. – 100 с. (Методическое пособие)
2. Асламазова Л.А. Организация мероприятий по профилактике суицидального поведения несовершеннолетних в образовательных организациях: Методические рекомендации для специалистов образовательных организаций, осуществляющих профилактику суицидального поведения несовершеннолетних / Л.А. Асламазова, Н.В. Гриценко, А.Н. Сафонова. – Майкоп, 2016. – 124 с.
3. Банников Г.С., Вихристюк О.В. Раннее выявление риска суицидального поведения среди несовершеннолетних // В сборнике: Профилактика девиантного поведения детей и молодёжи: региональные модели и технологии//Сборник статей по материалам Международной научнопрактической конференции, посвящается 75-летию Гуманитарнопедагогической академии. под редакцией Коврова В.В.. 2019. - С. 13-17.
4. Кутбиддинова Р.А. ПСИХОЛОГИЯ СТРЕССА (виды стрессовых состояний, диагностика, методы саморегуляции) Учебно-методическое пособие. Южно-Сахалинск: СахГУ, 2019. – 124 с
5. Что нужно знать родителям о подростковых суицидах? / Под ред. Вихристюк О.В. - М.: ГБОУ ВПО МГППУ, 2015.
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Структура профилактической/коррекционно-развивающей программы
	Тема
	«Нам не всё равно!»

	Содержательное направление 
	Психологическое сопровождение профилактики агрессии, буллинга и аутоагрессии в образовательной среде

	Обоснование актуальности профилактической/коррекционно-развивающей программы
	В связи с тем, что в большинстве школ работает один специалист (педагог-психолог), а количество обучающихся приходящихся на одного специалиста иногда достигает 1500 человек. Диагностика проводится один раз в год, а наблюдение необходимо проводить в течение всего года. Педагогический коллектив становится ресурсом для наблюдения и выявления детей, имеющих трудности эмоционального реагирования и адаптации и суицидального риска среди несовершеннолетних.
Чаще всего детей с суицидальными мыслями выявляют именно в школе, т.к. эти дети здесь начинают проговаривать о своем состоянии, демонстрировать последствия их плохого душевного состояния (изменение внешнего вида, изменение в манере общения, изменения в поведенческих реакциях, самоповреждающее поведение).
Для чего они это делают?
Вероятно, что есть доверие, что в школе помогут. И действительно в школе присутствует достаточное количество людей, объединений, которые могут стать тем ресурсом, тем спасительным островком, на котором ребенок сможет передохнуть, набраться сил, получить помощь и поддержку для преодоления жизненного кризиса или сложной ситуации.


	Цель и задачи программы
	Цель: первичная профилактика суицидального поведения среди несовершеннолетних через повышение компетентности педагогов в вопросах выявления и оказания первичной поддержки обучающимся с трудностями эмоционального реагирования и адаптации.
Задачи: 
1. обучение педагогического коллектива по проведению первичной профилактики суицидального риска среди несовершеннолетних
2. отработка навыков выявления детей с трудностями эмоционального реагирования и адаптации, детей с суицидальным риском, работа с ИС «Траектория»
3. отработка навыков ведения поддерживающей беседы с несовершеннолетним
4. отработка навыков общения с родителями несовершеннолетних имеющих трудности эмоционального реагирования и адаптации, суицидальный риск.

	Принципы профилактики/коррекции и развития, которые реализуются в программе.
	· принцип личностно-ориентированного стиля общения с педагогами;
· принцип сотрудничества: формирование новых знаний, нового опыта в ходе совместной работы психолога педагога у каждого из участников взаимодействия;
· принцип дифференцированного подхода: учёт индивидуальных особенностей педагогов;
· принцип безопасности: создание атмосферы доброжелательности, гарантии конфиденциальности данных;
· принцип эмоционального комфорта: создание при взаимодействии с педагогами атмосферы, помогающей им раскрывать свои ресурсы и возможности и адекватно воспринимать обратную связь;
· принцип вариативности, гибкости: готовность психолога учитывать при взаимодействии с педагогами нестабильность их эмоционального состояния и непредсказуемость самой ситуации общения.

	Методы профилактики/коррекции и развития
	Методы:
1. Диагностические методы: анкетирование, тестирование, интервьюирование, беседа
2.Психотехнические упражнения
3.Психологические игры
4.Метод «Кейсов»

Технологии:
Лекции
Тренинги
Семинары – практикумы
Консультации

	Механизмы реализации программы
	1. Методическое и организационное сопровождение реализации программы будут осуществлять администрация и педагог-психолог.
2. Разработанная в программе стратегия повышения компетентности педагогов в вопросах работы с детьми испытывающими трудности эмоционального реагирования  будет использована при составлении годового плана работы школы.
3. Обеспечение обмена информацией в образовательном пространстве города через методические объединения специалистов города.


	Структура программы, план
		Мероприятие
	Цель
	Сроки
	Ответственный

	1 год обучения

	Тренинг «Суицид: мифы и реальность» 

	проработка чувственного восприятия темы
	конец августа
	Педагог-психолог


	Лекция «Нормативно – правовая база по профилактике суицидального поведения»
	Ознакомление педагогического коллектива с законодательной базой по профилактике суицидального поведения среди несовершеннолетних
	сентябрь 
	Директор ОО
Педагог-психолог
Социальный педагог


	Лекция «Индикаторы суицидального поведения у детей и подростков»
	изучение индикаторов трудностей эмоционального реагировании и суицидального поведения несовершеннолетних
	ноябрь
	Педагог-психолог
Социальный педагог

	Практикум «Работа с индикаторами суицидального поведения в ИС «Траектория»
	Отработка навыков работы с ИС Траектория, рассмотрение индикаторов на практике
	январь
	Зам.директора по УВР
Социальный педагог
Педагог-психолог

	Тренинг «Маркеры суицидального поведения у несовершеннолетних»
	Знакомство с маркерами суицидального риска, выработка алгоритма работы классного руководителя при выявлении ребенка с трудностями эмоционально реагирования или суицидальным риском
	март
	Педагог-психолог

	2 год обучения

	Семинар-практикум «Педагогические ситуации»
	Отработка алгоритма выявления несовершеннолетних с трудностями эмоционального реагирования и суицидальным риском
	Сентябрь 
	Педагог-психолог
Зам.директора по УВР

	Тренинг «Как общаться с ребенком, имеющим признаки суицидального поведения»
	Отработка навыков ведения беседы с ребенком имеющем трудности эмоционального реагирования
	Ноябрь
	Педагог-психолог

	Индивидуальные консультации для педагогов
	Проработка индивидуальных трудностей в работе с детьми с трудностями эмоционального реагирования
	Январь-февраль 
	Педагог-психолог

	Тренинг «Работа с родителями детей имеющих признаки суицидального поведения»
	Отработка навыков ведения беседы с родителями ребенка имеющего трудности эмоционального реагирования
	Март
	Педагог-психолог

	Последующее поддержание выработанных навыков

	Семинар «Изменения в документации, новые направления работы, выработка памяток и т.д.)
	Поддержание выработанных ранее навыков работы с детьми с трудностями эмоционального реагирования
	1 раз в полугодий
	Педагог-психолог
Зам.директора УВР

	Индивидуальные консультации для педагогов
	Проработка индивидуальных трудностей в работе с детьми с трудностями эмоционального реагирования
	По мере необходимости
	Педагог-психолог




	Система взаимодействия
		Руководитель ОО;  заместитель директора ОО
	- организует работу;
- формирует состав участников;
- контролирует выполнение рекомендаций педагога-психолога

	Педагог-психолог;

	- организует сбор диагностических данных на подготовительном этапе;
- обобщает, систематизирует полученные диагностические данные, готовит аналитические материалы;
- проводит занятия;
- вырабатывает рекомендации.

	Социальный педагог
	- помогает в организации по сбор диагностических данных на подготовительном этапе;
- помощь в проведении занятий;
- вырабатывает рекомендации.




	Планируемые результаты
	1. Повешение количества обучающихся в отношении которых выявлены трудности эмоционального реагирования и адаптации, суицидальный риск в первый год обучения педагогического коллектива;
2. Повышение психологической компетентности педагогов в вопросах выявления трудностей эмоционального реагирования и адаптации, суицидального риска среди несовершеннолетних;
3. Повышение качества работы с ИС Траектория по вопросам наблюдения обучающихся с трудности эмоционального реагирования и адаптации.


	Критерии оценки достижения планируемых результатов:
	1. Проведение диагностических исследований (Теоретические знания по теме)
2. Консультативная работа с детьми (анализ программ работы классного руководителя)
3. Реализация мероприятий, обеспечивающих взаимосвязь с родителями (анализ программ работы классного руководителя)
4. Мониторинг заполнения ИС Траектория

	Библиографический список
	1. Алимова М.А. Суицидальное поведение подростков: диагностика, профилактика, коррекция. Барнаул, 2014г. – 100 с. (Методическое пособие)
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Приложения

Примерный материал для лекции
Одна из острейших проблем современного российского общества – проблема аутоагрессивного поведения и суицидов, особенно среди подростков и молодежи.
Основные причины суицида несовершеннолетних: неразделенная любовь, конфликты с родителями и сверстниками, страх перед будущим, одиночество. На данный момент эта проблема остро стоит не только в мегаполисах, но и в малых городах. Этому способствуют, в том числе, смещение ориентиров с нравственных внутрисемейных ценностей на материальное и социальное положение в обществе, изменение приоритетов воспитания в современном образовании, бесконтрольное использование подростками Интернет-ресурсов. Мощным фактором, влияющим на подростка, является система его социальных связей, прежде всего семья. Вместе с тем именно для подростков все большее значение приобретают отношения со сверстниками (дружеские связи, первые влюбленности и т.п.).
Спецификой подросткового возраста является повышенная сензитивность, совпадающая с периодом неопределенности и вхождения во взрослую жизнь. Зачастую это способствует тому, что в кризисной ситуации подросток может выбирать добровольный уход из жизни как наиболее «легкий» способ ее разрешения. Кроме того, подробное и детализированное освещение подростковых суицидов в СМИ, с чем мы имеем дело в настоящее время, как правило взывает «эффект заражения» («эффект Вертера»), что порождает новую волну суицидов в соответствующей возрастной или социальной группе. Такое положение нельзя оставить без внимания.
Вместе с тем, школа – это место, где подростки проводят треть дня, именно поэтому она представляется идеальной средой для осуществления раннего выявления и профилактики суицидального поведения учащихся. Решение этих задач можно существенно продвинуть через деятельность школьной психологической службы.
Согласно определению Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) суицид представляет собой преднамеренные действия человека в отношении себя самого, приводящие к гибели.
Парасуицид (Kreitman N., 1969, 1970) — несмертельное умышленное самоповреждение, которое нацелено на достижение желаемых субъектом изменений за счет физических последствий. 
Суицидальное поведение — стремление человека покончить жизнь самоубийством.
Классификация
• Прямое суицидальное поведение — суицидальные мысли, суицидальные попытки и завершённые суициды.
• Непрямое суицидальное поведение — подросток бессознательно подвергает себя риску, опасному для жизни, не имея при этом желания умереть (алкогольные эксцессы и злоупотребление психоактивными веществами, злостное курение, переедание, голодание, злостные нарушения правил уличного движения, пренебрежение своим здоровьем, стремление подвергаться хирургическим вмешательствам, делинквентное  поведение, некоторые экстремальные виды спорта).
Возрастные особенности суицидального поведения
Для детей характерны импульсивные суицидальные действия, их наиболее частой причиной являются ссоры в семье, агрессивное, негативное отношение родителей к ребенку.
В подростковом возрасте причиной импульсивных суицидальных действий обычно являются конфликтные отношения с родителями, реже с учителями. Подростки нередко тщательно планируют суицидальные действия, их основой является экзистенциальный кризис, обусловленный психологической депривацией.
Факторы и ситуации суицидального риска
Суицидальное поведение у детей и подростков зачастую вызвано сложной мотивацией, и включает:
Депрессивное состояние, эмоциональные, поведенческие и социальные проблемы, злоупотребление психоактивными веществами. Расстройство настроения и тревожное состояние, побеги из дома, чувство безнадежности также увеличивают риск совершения попыток самоубийства.
Крушение романтических отношений, неспособность справиться с трудностями учебной программы и иные жизненные стресс-факторы и проблемы, связанные со слабо развитыми умениями решать поставленную задачу, заниженная самооценка и попытка разобраться с собственной сексуальной идентификацией.
Конфликты в семье и распад семьи: такие изменения, как развод, могут вызвать чувство беспомощности и отсутствия контроля над ситуацией.
У подростков такие факторы, как психические заболевания в семье наряду с нездоровыми семейными отношениями, пренебрежение и жестокое обращение, отсутствие любви и заботы в детстве могут потенциально увеличить риск суицида.
Суицидальные идеи и попытки самоубийства появляются чаще у тех детей и подростков, которые были жертвой жестокого обращения со стороны сверстников или взрослых.
Дополнительным фактором риска для подростков становится самоубийство известных людей или лиц, которых подросток знал лично. В частности, среди молодежи тоже существует феномен самоубийства из подражания (за компанию). Хорошо разрекламированные попытки самоубийства или совершенное самоубийство могут привести к членовредительству в группе сверстников или иной схожей группе, которая, как зеркало, отражает стиль жизни или качества личности суицидального индивидуума.
Среди подростков в возрасте 16 лет и старше злоупотребление алкоголем и психоактивными веществами увеличивают риск самоубийства в период сложных жизненных обстоятельств.
Предшествующие попытки самоубийства увеличивают риск повторного суицида. Кроме того, среди ведущих факторов риска можно назвать постоянные мысли о нанесении себе вреда и продуманные планы совершения самоубийства.
Иными словами, самая большая степень риска – это когда у человека есть средства, возможность и конкретный план совершения самоубийства на фоне отсутствия сдерживающей силы.
Способы информирования о намерении суицида
Можно выделить четыре вида информирования о суициде:
1. Прямое устное сообщение, когда человек открыто выражает свои мысли или планы в отношении суицида.
2. Косвенное устное сообщение, в котором подростки не так явно делятся своими мыслями (например, «Я так больше не могу»).
3. Прямое невербальное информирование (например, приобретение лекарств).
4. Косвенное невербальное сообщение (например, внезапное, без видимой причины завершение планов, раздача любимых предметов и т.д.).
Первичная экспертная оценка суицидального поведения
Каждая оценка суицидального поведения должна включать в себя: проверку имеющих отношение к суициду факторов риска; историю проявлений суицидального поведения; неизменяемые биологические, психосоциальные, психические, ситуативные условия, или состояние здоровья; степень проявления текущих суицидальных симптомов, включая уровень ощущения безнадежности; внезапные сильные факторы стресса; уровень импульсивности и самоконтроля; защитные факторы (антисуицидальные факторы).
Защитные (антисуицидальные) факторы личности - это установки  и переживания, препятствующие реализации суицидальных намерений, они, как изоляционный материал, предохраняют от самоубийства. Среди них следует отметить следующие: поддержка семьи, друзей, других важных в жизни человека людей; религиозные, культурные и этнические ценности; приносящая удовлетворение жизнь в обществе, школьном коллективе; социальная интеграция, например, через учебную деятельность, конструктивное использование досуга; интенсивная эмоциональная привязанность к значимым близким; выраженное чувство долга, обязательность; концентрация внимания на состоянии собственного здоровья, боязнь причинения себе физического страдания или ущерба; зависимость от общественного мнения и избежание осуждения со стороны окружающих; представления о позорности, греховности суицида; представление о неиспользованных жизненных возможностях; наличие творческих планов, тенденций, замыслов; наличие эстетических критериев в мышлении (нежелание выглядеть некрасивым даже после смерти).
Маркеры суицидального состояния
Высказывания о нежелании жить: «Было бы лучше умереть», «Не хочу больше жить», «Я больше не буду ни для кого проблемой», «Тебе больше не придётся обо мне волноваться», «Мне нельзя помочь»;фиксация на теме смерти в литературе и живописи, частые разговоры об этом, сбор информации о способах суицида и их соотношение; активная предварительная подготовка к выбранному способу совершения суицида  (например, сбор таблеток, хранение отравляющих веществ);сообщение друзьям о принятии решения о самоубийстве (прямое и косвенное). 
Косвенные намеки на возможность суицидальных действий, например, помещение своей фотографии в черную рамку, появление среди сверстников с петлей на шее из подручных средств;стойкая тяга к прослушиванию грустной музыки и песен; раздражительность, угрюмость, подавленное настроение, проявление признаков  страха, беспомощности, безнадёжности, отчаяния, чувство одиночества (меня никто не понимает и я никому не нужен), сложности контролирования эмоций, внезапная смена эмоций (то эйфория, то приступы отчаяния). Негативные эмоции связаны с нарушением (блокированием) удовлетворения потребности в безопасности,  уважении, независимости (автономности). 
Накануне и в день совершения самоубийства возможно спокойствие; угроза нарушению позитивной социальной идентичности «Я», «мое окружение», потеря перспективы будущего;необычное, нехарактерное для данного человека поведение, в том числе более безрассудное, импульсивное, агрессивное, аутоагрессивное, антисоциальное, несвойственное стремление к уединению, снижение социальной активности у общительных людей и, наоборот, возбужденное поведение и повышенная общительность у малообщительных и молчаливых. 
Возможны злоупотребление алкоголем, психоактивными веществами; стремление к рискованным действиям, отрицание проблем ;снижение успеваемости, пропуск занятий, невыполнение  домашних заданий; приведение в порядок дел, примирение с давними врагами; cимволическое прощание с ближайшим окружением (раздача личных вещей, фото, подготовка и выставление ролика, посвященного друзьям и близким); дарение другим вещей, имеющим большую личную значимость; попытка уединиться: закрыться в комнате, убежать и скрыться от друзей (при наличии других настораживающих признаков).
Учитывая, что развитие суицидальных тенденций часто связано с депрессией, необходимо обращать внимание на ее типичные симптомы, о которых могут сообщить учителя, родители: часто грустное настроение, периодический плач; безнадежность и беспомощность; снижение интересов к деятельности или снижение удовольствия от деятельности, которая раньше ребенку нравилась; поглощенность темой смерти; постоянная скука; социальная изоляция и сложности во взаимоотношениях; пропуск школы или плохая успеваемость; деструктивное поведение; низкая самооценка и чувство вины; повышенная чувствительность к отвержению и неудачам; повышенная раздражительность, гневливость или враждебность; жалобы на физическую боль, например, боль в желудке или головную боль; сложности концентрации внимания; значительные изменения сна и аппетита.
Не все из перечисленных симптомов могут присутствовать одновременно. Однако наличие двух или трех поведенческих признаков указывает, что у ребенка может быть депрессия и ему нужна помощь специалиста.
Примерная шкала оценки суицидального риска(рекомендации ВОЗ)
1. Риск отсутствует. По сути, риска нанесения себе вреда (членовредительства) не существует.
2. Незначительный. Суицидальные идеи ограничены, нет твердых планов или подготовки к нанесению себе вреда, известно всего лишь несколько факторов риска. Намерение совершить самоубийство не очевидно, но суицидальные идеи присутствуют. У индивидуума нет определенных планов и не было попыток самоубийства в прошлом.
3. Умеренный. На лицо твердые планы и подготовка с заметным присутствием суицидальных идей, возможно наличие попыток суицида в прошлом, и, по крайней мере, два дополнительных фактора риска. Или, при наличии более одного фактора риска суицида, присутствуют суицидальные идеи и намерение, но отрицается наличие четкого плана. Присутствует мотивация улучшить, по возможности, свое текущее эмоциональное состояние и психологический статус.
4. Высокий. Четкие и твердые планы и подготовка к тому, чтобы причинить себе вред, или известно, что у индивидуума были многочисленные попытки самоубийства в прошлом, наличие двух или более факторов риска. Суицидальные идеи и намерения вербализуются наряду с хорошо продуманным планом и средствами для выполнения этого плана. Индивидуум проявляет когнитивную жесткость и отсутствие надежд на будущее, отвергает предлагаемую социальную поддержку.
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IPOXOJKAEHHUS NEJarOrHYeCKUM KOJUIEKTUBOM 00y4aromux 3auaTiil. Opranusarms

CaMOCTOSTEIBHO OINIPENENIeT CpeACcTBa O0YUCHHUS, B TOM YHCJIE TEXHUYECKHE,

COOTBETCTBYIOIME MaTepUaIbl (B TOM YHCIIE PACXO/iHbIe), HTPOBOE, HHBEHTAPh, HEOOXOAUMEIE

i peanusanuu [IporpamMMel.

Jl1s1 opraHu3anuy 3aHATHH IPUBJIEYEHbI A7V 11111CTPATHBHBIE pAOOTHUKH (IUPEKTOP IIKOJIBL,

—
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3aMECTUTECIIN JUPEKTOPA y‘ICGHO-BOCHI/ITaTeJ'IBHOlI 1 BOCITUTATCIIbHON pa60Te), COITHAJIBHBIA

nenaror. Bexymuii cenuanuct npu peanu3saiiiii porpaMMBl I€Jaror-rcuxoior.

7. | MoTuBanus COTpyJHUKOB COIHAIBHO-1CIINOII0 MHUYCCKHX CIIYKO /I BHEAPEHHS U
peau3alyy MporpaMMel (IICHXTEXHOJIONHI) Ha Oase Apyroi 06pa3oBaTeIbHOM
OpraHM3aIHi

B cBs3u ¢ TeM, 9T0 B OOIBIIMHCTBE MIKOJ PA0OTACT OJUH CIEHUATHCT (TIeAaror-rcuxosor),

a KOJIMYECTBO O0YYarOMIMXCS IPUXOASIIMXCS 1111 0/111070 ClIEHANINCTa uHoraa aocturaer 1500
gesoBeK. J[MarHocTHKa MPOBOIUTCS OIWH a3 i 1071 1 HaGI0eHre He0OX0QMMO IPOBOIHUTE B
TeYeHHe Bcero rofa. [leparoruueckuit Komwiek iz ¢1aHOBATCA PECYPCOM IS HAOIIONEHHS U
BBIABIIEHUS JETEH, HMEIOIIUX TPYIXHOCTH D) 11111111010 PearHPOBAHUS M aJalTalliy 1

CYHIIUJAIIBHOT'O PHUCKA CPEAU HECOBEPIIICTITIO ¢ 1111,
Yamme Bcero JIETEU C CYUIUOAIBHBIMH MBbICJISIMH BBISBJISSIOT MMEHHO B IIKOJIE, T.K. 9TU ACTH
3A€Ch HAYMHAKOT IIPOrOBAPUBATH O CBOEM COCTOSIHUI. JICMOHCTPHPOBATH IIOCIEACTBUS UX

ILIOXOTO JYIIEBHOTO COCTOSHHS (M3MEHEHNC RIICI1I11010 RIT/IA, H3MEHEHHE B MaHepe OOLIeHMS,
HU3MEHCHHS B IIOBEICHYECKUX PEAKLMIX, CaMOlionpe i iaiolee TTOBeICHHE).

JI1s1 9ero oHH 3TO JearoT?

BeposTHO, 4TO €CTh TOBEpHE, YTO B 111010 1o o0y 1 1eHCTBUTENBHO B MIKOJIE
IOPUCYTCTBYET JOCTATOYHOE KOJHUYECTBO /110 (1. 007 111HeHUH, KOTOPbIE MOTYT CTaTh TEM
PECYpCOM, TEM CHACHTEIBHBIM OCTPOBKOM, 111 KOTOPOM PeOEHOK CMOXKET IePeIOXHYTh,
HaOpaThbCs CHJI, MOJYYUTH IIOMOIIb U IIOJUICIKI T T [TPCOTOJICHUS KU3HEHHOTO KPH3HCa HITH

CJIOJKHOW CUTYAalLUH.

8. | IlokazaTeny OLeHKH aééemnm{ocm Peasai 11DOrpaMMBl (TICHXTEXHOJIOTHH)

1. IToBemeHnne KoIHYECTBA 06}"121}01”!-‘ Neg R oTHonei il KOTOPBIX BBIABJIICHBI TPYTHOCTH
SMOIMOHATIBHOT'O PEarupOBaHUA M afariTalliiin. vt ILHBIA PHUCK B HepBBIﬁ ron o6yqunx
neaaroru4eCKoro KOJIJICKTHUBA,

2. TloBBImEeHHE IICUXOJIOTHYECKOI KON IICT 1 TI1OCTI 11e/1AT0TOB B BOIIPpOCax BBIABJICHHUS
prlIHOCTCﬁ SMOIUOHAJIBHOTO PEATUPOBAHM S 1 (/a1 Tl 1, CYMIUAATIBHOTO PHCKa CpEaN
HECOBCPIICHHOJICTHUX,

3. IloBbimenue kagecTBa pabotel ¢ MIC Thac o0 110 BonpocaM HabIroneHns
o6yqa10mnxc51 C TPYAHOCTH OMOIUOHATL T arunopanitd 1 aganTandu.

* ITpozpamma (RCUXOMEXHONOUR) QOANCHDI GUIING Pa3puioniaie & pasikax 6 CodepacamenbHblX HANPAGEHUN OeAmenbHoCU

COYUANBHO-NCUXON0ZUHECKOI CIYHCObL. B nyHKmMe 2 Heo0X00u M0 ¢uiopuniy codepiicanielbHoe HAnPagsaeHue U3 CRUCKA Huice:

L. Icuxonoruyeckoe COMpOBONKICHHE 0OpasoBate/bLoil | ! [ TCALHOCTH, Pa3BUTHA JIMYHOCTH M MBIIUICHHUS
obyqaromuxcs;

2. [lcuxonoruieckoe COMPOBOMAEHHE MEPEXONA HA HOBbIIl OO usiic LIl YPOBCHb, AaNTAlMM HAa HOBOM 3Tare oOydeHHs M
NoAAEpKaHus y4eOHOH MOTHBALIMH,

3. TIcuxonoruyeckoe COmpoBOXKIACHHE AESATENBHOCTI 10 Viipe i -BONCBOT cepsl;

4. ITcuxonoruueckoe ConpoBOXAECHHE KOHPIUKTOB 1 Me i1 J5TENLHOM IPOCTPAHCTBE,

5. INcuxonoru4eckoe ConpoBOXKIAECHHE NPOPUIAKTHKH i [uc SN Ay oarpecenn B 00pa3oBaTeNbHOM cpene;

6. [Tcuxonoruyeckoe COMpOBOXAECHHE MpodeccHoiiiniio i S npeanpo(uabHOM  MOATOTOBKH M NPOGHIBHOTO

00yueHus 00y4yaromuxcs (BOCMUTAHHUKOB).

Kortannna Mipuna CepreeBHa

DAL 1IMS, OTYECTBO, MOAMUCH THHKa KOHKYpCa)

«31» okTsa0ps 2022r.
‘ (mara 3amosTHEeHUA)

gTABH}IITT JIEHITH TTOATBEPXIAIO
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seamnpix CIO.





