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Введение

Суицид - это насильственное прекращение собственной жизни в силу невозможности ее продолжения для человека, оказавшегося в критической жизненной ситуации. Суицид является крайним способом выхода из конфликтных ситуаций, чаще всего со значимыми, или референтными людьми. Конфликт в психологии определяется как обострение противоречий во взаимодействии и отношениях людей. Лишь с возрастом и личностной зрелостью большинство людей приобретают эмоциональную стабильность, самодостаточность, толерантность, благодаря которым могут достойно выходить из острых жизненных коллизий, находить компромиссы, прощать себя и других. В случае инфантильности личности, доминирования Эго-позиции, повышенной эмоциональной тревожности человек в любом возрасте  на кризисную ситуацию может отреагировать достаточно остро, добровольно лишая себя жизни. К сожалению, к этому способу ее разрешения прибегают не только взрослые люди, но и дети.

Если характеризовать пик суицидальной активности  людей на протяжении онтогенеза, то он приходится на возраст от 14 до 30 лет. Пик детской суицидальности фиксируется в 15-17 лет. В последние годы возрастная граница суицидальных попыток снизилась, они теперь могут встречаться и в 11-12-летнем возрасте. Однако фантазии и подражательные угрозы могут встречаться у детей и раньше.

Знание социально-психологических и медицинских предвестников суицида во многих случаях позволяет предотвратить их. Естественно, что суицид всегда индивидуален. Не существует единой причины или группы  причин самоубийства. Однако многие авторы выделяют ряд критериев, с помощью которых можно строить вероятностный прогноз в отношении суицидального риска. Э. Шнейдман  выделил десять общих черт самоубийств, знание которых необходимо для успешной психотерапии:

- общей целью для суицида является поиск решения;

- общей задачей суицида является прекращение сознания;

- общим стимулом суицида является невыносимая психическая боль;

- общим стрессором при суициде являются фрустрированные потребности;

- общей суицидальной эмоцией является беспомощность-безнадежность;

- общим внутренним отношением к суицидам является амбивалентность;

- общим состоянием психики при суициде является сужение когнитивной сферы;

- общим действием при суициде является бегство;

- общим коммуникативным действием при суициде является сообщение о своем намерении;

- общей закономерностью является соответствие суицидального поведения общему стилю поведения в течение жизни.
Алгоритм организации профилактики суицидального поведения 
в общеобразовательной организации
Профилактика суицидального поведения подростков в общеобразовательной организации осуществляется с учётом системного характера детерминации данного феномена, и проводиться с включением мероприятий общего и специального типа. 
Первый этап – общая профилактика, второй этап – специальная профилактика.

На этапе общей профилактики работа осуществляется  по направлениям:

1. Просвещение всех субъектов образовательных отношений по вопросам:

- развития навыков конструктивного общения в системе межличностных отношений: «ребёнок-ребёнок», «учитель-ребёнок», «родитель-ребёнок»;

- возрастных особенностей подросткового и юношеского возраста;

- формирования учебной мотивации, самостоятельности учебной деятельности, развития интеллектуальных способностей школьников;

- развития навыков саморегуляции эмоционального состояния и профилактики стрессовых, депрессивных состояний; 

- развития рефлексивной личностной позиции, коммуникативной культуры, навыков выхода из конфликтных ситуаций.
2. Коррекция и развитие адаптационных умений и навыков у детей.
Обучение социальным навыкам и умениям преодоления стресса. Оказание подросткам социальной поддержки с помощью включения семьи, школы, друзей и других структур. Проведение социально-психологического тренинга, направленного на  поиск путей выхода из проблемных ситуаций; индивидуальных и групповых психокоррекционных занятий по повышению самооценки, развитию адекватного отношения к собственной личности, эмпатии. 
3. Развитие психологической компетентности педагогов.

Благодаря предоставлению педагогу информации из психологии, физиологии, социологии и других наук, имеющиеся у него и получаемые им психологические знания опредмечиваются в виде конкретных умственных действий: сбор информации, аналитическая деятельность, проектирование, а также развиваются волевые качества педагога, которые позволяют ему оказать помощь и поддержку учащимся в трудной жизненной ситуации.

4. Диагностика психологического здоровья школьников и эмоционального состояния педагогов: особенности эмоционального состояния, уровня тревожности,  рефлексивно-оценочные способности, ресурсы личности. 

Задачи на этапе общей профилактики:

1.  Изучение особенностей социально-психологического статуса и адаптации учащихся. 
2.  Участие в создании системы психолого-педагогической поддержки учащихся разных возрастных групп (педагогическая поддержка, психологическое консультирование).

3.  Участие в разработке и проведении общешкольных и классных мероприятий, целью которых будет содействие формированию позитивного «образа Я», уникальной и неповторимой личности, коммуникативной компетентности, ценностного отношения к жизни.
Задачи на этапе специальной профилактики:

1. На основании анализа наблюдений, текущей диагностики, жалоб учителей, запросов родителей выделение  подростков группы риска, в том числе имеющих комплекс суицидальных факторов. 

2. Проведение  дополнительной диагностики, позволяющей оценить патохарактерологические особенности, уровень тревожности и агрессивности, степень дезадаптации, степень суицидального риска. 
3. Проведение анализа диагностических данных с выходом на рекомендации.
4. Сопровождение в рамках деятельности ППк (психолого-педагогический консилиум), Совета профилактики.
6. Разработка и реализация индивидуальных программ сопровождения, оказание адресной помощи целевым группам детей. 
Специальная профилактика включает:
- прогнозирование суицидальности с помощью специально подобранных диагностических методик; 

- своевременное оказание адекватной помощи подростку, оказавшемуся в состоянии кризиса.

- создание особых условий в общеобразовательной организации, при которых учащиеся, склонные к суицидальному поведению, будут находиться в «пространстве» психолого-педагогической поддержки. 

Задачи на этапе постсуицидальной профилактики:

- определение типа постсуицидального состояния у подростка;

- на основании результата разработка шагов социально-психологического сопровождения (в том числе необходимость обращения к врачам); 

- участие в работе консилиума по суицидальному случаю;

- индивидуальная коррекционная работа с подростком;

- организация групповой работы в классе и включение в нее подростка с целью восстановления навыков адаптации (это может быть коммуникативный тренинг или тренинг фрустрационной толерантности);

- организация консультаций для включенных в случай педагогов, родителей и детей;

- мониторинг состояния подростка (метод наблюдения, метод интервью, метод опроса).  
Схема оказание помощи подростку с высоким суицидальным риском
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	Создание комфортных условий для восстановления, сохранения
 психологического здоровья, развития и обучения



Пакет диагностических методик 
Методики, направленные на изучение тревожности: Проективная методика для диагностики школьной тревожности, А.М. Прихожан. Тест школьной тревожности Филлипса. Шкала явной тревожности для детей (CMAS) (адаптация А.М. Прихожан). Методика диагностики самооценки уровня тревожности Ч.Д. Спилберга Ю.Л. Ханина. 

          «Склонность подростков к отклоняющемуся поведению» (А.Н. Орел). Методика является стандартизированным тест-опросником, предназначенным для измерения готовности (склонности) подростков к реализации различных форм отклоняющегося поведения. Опросник представляет собой набор специализированных психодиагностических шкал, направленных на измерение готовности (склонности) к реализации отдельных форм отклоняющегося поведения. 

Тест Самооценка психических состояний Г. Айзенка.

Тест позволяет оценить психическое состояние по шкалам: тревожность – индивидуальная психическая особенность, проявляющаяся в склонности человека к частым и интенсивным переживаниям состояния тревоги, а также в низком пороге его возникновения; фрустрация – психическое состояние, вызванное неуспехом в удовлетворении потребности, желания; агрессивность – не вызванная объективными обстоятельствами неспровоцированная враждебность человека по отношению к людям и окружающему миру; ригидность – затрудненность (вплоть до полной неспособности) в изменении намеченной субъектом программы деятельности в условиях, объективно требующих ее перестройки.  Для проведения дополнительных исследований педагогами-психологами используются пакет дополнительных диагностических методик.
Диагностическое интервью с семейным анамнезом 
Данная методика рекомендована к использованию педагогам-психологам в период индивидуальной консультации с родителями или при беседе с подростками, совершившими суицидальную попытку. Методика позволяет понять причины суицидального поведения и наметить план реабилитационно-профилактической  работы с подростком.

Методика А. А. Кучер, В. П. Костюкевич «Выявление суицидального риска у детей».  Цель: исследование аутоагрессивных тенденций и факторов, формирующих суицидальные намерения.Объект: учащиеся 5- 11 класса.
Методика А. Н. Орела «Изучение склонности к отклоняющемуся поведению» (СОП). Предлагаемая методика диагностики склонности к отклоняющемуся поведению (СОП) является стандартизированным тест-опросником, предназначенным для измерения  готовности (склонности) подростков к реализации различных форм отклоняющегося поведения.
Методика предполагает учет и коррекцию установки на социально желательные ответы испытуемых. Ее следует применять для детей подросткового и младшего юношеского возраста (выборка стандартизации 14-17 лет).
Методика диагностики склонности к различным зависимостям (автор Лозовая Г.В). Тест опросника содержит 70 вопросов, направленных на изучение склонности индивида к 13 видам зависимостей.

Тест "Склонность к зависимому поведению" (В.Д. Менделевич). Тест опросника содержит 116 вопросов, направленных на изучение склонности индивида к 2 видам зависимостей: наркотической и алкогольной.

Методика Рокича Ценностные ориентации. Методика позволяет исследовать направленность личности и определить ее отношение к окружающему миру, к другим людям, к себе самой, восприятие мира, ключевые мотивы поступков, основу "философии жизни".

Методика диагностики социально-психологической адаптации К. Роджерса и      Р. Даймон. Методика направлена на  выявление особенностей адаптационного периода личности через интегральные показатели «адаптация», «самоприятие», «приятие других», «эмоциональная комфортность», «интернальность», «стремление к доминированию».

Опросник  суицидального риска (модификация Т.Н. Разуваевой)
Предназначен для диагностики суицидального риска, выявления уровня сформированности суицидальных намерений с целью предупреждения попыток самоубийства. 
Методика диагностики  степени готовности к риску А.М. Шуберта (PSK). Тест позволяет оценить степень готовности к риску. Риск понимается как действие наудачу в надежде на счастливый исход или как возможная опасность, как действие, совершаемое в условиях неопределенности. 
Критерии наблюдения классных руководителей 

Признаки  суицидального поведения у подростков
• Уход в себя. Стремление побыть наедине с собой естественно и нормально для каждого человека. В подростковом возрасте это желание является естественным. Подростки начинают задумываться о смыслах жизни, выстраивать свой мир, свое пространство и ограничивают доступ в него близких родственников. Например, на двери комнаты подростка может появиться табличка «Не входить, охраняемая территория». При этом мы должны помнить (рассказать родителям), если замкнутость, обособление становятся глубокими и длительными, когда подросток уходит в себя, сторонится близких друзей, это может быть симптомом самоизоляции, бегства от какой-то «невыносимой» ситуации.

• Капризность, привередливость. Каждый из нас время от времени капризничает, хандрит. Это состояние у подростков может быть вызвано погодой, самочувствием, усталостью, информационной перегрузкой, влюбленностью, школьными или семейными неурядицами и т.п. Но когда вы наблюдаете, что настроение подростка чуть ли не ежедневно колеблется между возбуждением и упадком, налицо причины для тревоги.

• Депрессия. Это глубокий эмоциональный упадок, который у каждого человека проявляется по-своему. Что касается подростков, то они становятся замкнутыми, уходят в себя, при этом могут маскировать свои чувства настолько хорошо, что окружающие долго могут не замечать перемен в их поведении. Единственный путь в таких случаях — прямой и открытый диалог, прояснение причин эмоционального упадка.

• Агрессивность. Многим актам самоубийства предшествуют вспышки раздражения, гнева, ярости, жестокости к окружающим. Нередко подобные явления оказываются призывом суицидента обратить на него внимание, помочь ему. Однако подобный призыв обычно дает противоположный результат - неприязнь окружающих, их отчуждение от агрессивного подростка. Обратите внимание на детей и подростков, у которых в последнее время повысилась агрессивность, были нехарактерные для них вспышки гнева, ярости.

• Нарушение аппетита. Отсутствие или, наоборот, ненормально повышенный аппетит бывают тесно связаны с саморазрушающими мыслями и должны всегда рассматриваться как критерий потенциальной опасности. Наличие подобной проблемы педагог-психолог может прояснить у родителей.

• Раздача подарков окружающим. Некоторые люди, планирующие суицид, предварительно раздают близким, друзьям свои вещи. У подростков происходит обесценивание того, что раньше было значимым. Это проявляется либо через раздачу вещей (дисков с играми, музыкой, любимой одежды и др.), или через игнорирование этих ценностей (ходит только в одной одежде, остальное висит в шкафу; не слушает любимые музыкальные диски, не смотрит любимые передачи и т.п.) Как показывает опыт, это - прямой предвестник грядущего несчастья. В каждом таком случае рекомендуется серьезная и откровенная беседа для выяснения намерений потенциального суицидента.

• Психологическая травма. Каждый человек имеет свой индивидуальный эмоциональный порог. К «срыву» может привести крупное эмоциональное потрясение или цепь мелких травмирующих переживаний, которые постепенно накапливаются. Расставание с родными, домом, привычным укладом жизни, столкновение со значительными физическими, моральными и интеллектуальными нагрузками, незнакомая обстановка и атмосфера могут показаться подростку трагедией его жизни. Если к этому добавляется развод родителей, смерть или несчастье с кем-либо из близких, личные невзгоды, у него могут возникнуть мысли и настроения, чреватые суицидом.

• Перемены в поведении. Внезапные, неожиданные изменения в поведении подростка должны стать предметом внимательного наблюдения. Когда сдержанный, немногословный, замкнутый ученик неожиданно для окружающих начинает много шутить, смеяться, болтать, стоит присмотреться к нему. Такая перемена иногда свидетельствует о глубоко переживаемом одиночестве или психологической травме, а подросток стремиться скрыть свои переживания под маской веселья и беззаботности. Другим тревожным симптомом является снижение энергетического уровня, усиление пассивности, безразличие к общению, жизни.

• Угроза. Если подросток открыто высказывает намерение уйти из жизни - это должно восприниматься серьезно. Эти заявления можно интерпретировать как прямое предупреждение о готовящемся самоубийстве. Необходимо проявить выдержку, спокойствие, предложить ему помощь, не отпускать из своего кабинета, пока не будет оценена степень риска проинформировать родителей, в случае необходимости проконсультироваться у специалистов-медиков (по телефону).

• Активная предварительная подготовка. Она реализуется через активные действия: собирание информации об отравляющих веществах и лекарствах (других способах самоубийства) через анализ специфической литературы или интернет, разговоры о суициде как о легкой смерти, посещение кладбищ и красочные о них рассказы, частые разговоры о загробной жизни и т.п.
Раннему выявлению подростков с эмоционально-поведенческими нарушениями и суицидальным риском способствует навык наблюдения. Дети и подростки, попавшие в кризисную ситуацию, меняются. Изменяется эмоциональная составляющая, поведение, внешний вид, отношения с одноклассниками и друзьями, интересы и др.

Внешние и поведенческие ключи суицидального риска:
• Тоскливое выражение лица.

• Склонность к нытью, капризность, эгоцентрическая направленность на свои страдания, слезливость.

• Гипомимия (повышенная, часто неестественная активность мимики лица).

• Амимия (отсутствие мимических реакций).

• Тихий монотонный голос, замедленная речь, краткость ответов, отсутствие ответов.

• Ускоренная экспрессивная речь, патетические интонации, причитания.

• Общая двигательная заторможенность или бездеятельность, адинамия (все время лежит на диване).

• Двигательное возбуждение.

• Склонность к неоправданно рискованным поступкам.

• Скука, грусть, уныние, угнетенность, мрачная угрюмость, злобность, раздражительность, ворчливость.

• Брюзжание, неприязненное, враждебное отношение к окружающим, чувство ненависти к благополучию окружающих.

• Чувство физического недовольства, безразличное отношение к себе, окружающим, чувство «бесчувствия».

• Тревога беспредметная (немотивированная), тревога предметная (мотивированная).

• Ожидание непоправимой беды, страх немотивированный, страх мотивированный.

• Тоска как постоянный фон настроения, взрывы тоски с чувством отчаяния, безысходности, углубление мрачного настроения при радостных событиях вокруг.

• Оценка собственной жизни, пессимистическая оценка своего прошлого, избирательное воспоминание о неприятных событий прошлого.

• Пессимистическая оценка своего нынешнего состояния, отсутствие перспектив в будущем.

• Активное взаимодействие с окружающими (стремление к контакту с окружающими, поиски сочувствия) либо нелюдимость, избегание контактов с окружающими

• Расширение зрачков, сухость во рту ("симптомы сухого языка"), тахикардия, повышенное АД, ощущение стесненного дыхания, нехватки воздуха, ощущение комка в горле, головные боли, бессонница или повышенная сонливость, чувство физической тяжести, душевной боли в груди,  запоры, нарушение менструального цикла (задержка).

Словесные ключи (что проговаривает ребенок):
• Прямые или косвенные сообщения о суицидальных намерениях: «Хочу умереть!», «Ты меня больше не увидишь!», «Я этого не вынесу!», «Скоро все это закончится!».

• Шутки, иронические высказывания о желании умереть, о бессмысленности жизни («Никто из жизни еще живым не уходил!»).

• Уверения в беспомощности и зависимости от других («Если с ней что-то случиться, то я не выживу, а пойду вслед за ней!», «Если он меня разлюбит, я перестану существовать!» и т.п.).

• Прощания.

• Самообвинения («Я ничтожество! Ничего из себя не представляю», «Я гениальное ничтожество. Если, как говорит один хороший человек, самоубийство — это естественный отбор, то почему же я не убьюсь, наконец?» и т.п.).

• Сообщение о конкретном плане суицида («Я принял решение. Это будет сегодня, когда предки уедут на свою дачу. Алкоголь и таблетки я уже нашел» и т.п.).

       Что могут увидеть педагоги: изменение внешнего вида, самоизоляцию в урочной и внеклассной деятельности, ухудшение работоспособности, небрежное отношение к своим школьным принадлежностям (притом, что раннее было другое), частые прогулы (отсутствие на определенных уроках), резкие и необоснованные вспышки агрессии, рисунки по теме смерти на последних страницах предметных тетрадей, тема одиночества, кризиса, утраты смыслов в сочинениях на свободную тему или в размышлениях на уроках гуманитарного цикла и т.п. 

Рекомендации классному руководителю, социальному педагогу 

по ведению беседы при работе с детьми, склонными к суицидальному 

и аддиктивному поведению
· Разговор должен быть абсолютно спокойным, ни в коем случае нельзя повышать голос. Вы должны показать, что то, что происходит с ребенком для вас важно, и вы готовы помочь. Пример: «Мне кажется, что с тобой что-то происходит - ты не такой, как обычно - грустный, задумчивый, отрешенный... у тебя что-то случилось? Если ты позволишь, я буду рад/рада тебе помочь».

· В то же время разговор должен быть уверенным.

· К разговору стоит подготовиться.

· Следует показать ребенку, что не смотря ни на что, вы готовы помочь ему справиться с возникающими трудностями.

· Важной задачей такого разговора является уговорить ребенка обратиться за помощью - к школьному психологу либо родителям. Это должно так же происходить без сильного давления, но настойчиво.

Алгоритм действий классного руководителя, социального педагога 

при работе с детьми, склонными к суицидальному

 и аддиктивному поведению

· Если классный руководитель/соц.педагог заметил у ребенка признаки суицидального/аддиктивного поведения, можно попросить ребенка задержаться в классе и провести с ним спокойную, по возможности доверительную беседу. Далее стоит деликатно отправить ребенка на консультацию к школьному психологу, который сможет дать квалифицированную помощь, выяснить причины такого поведения, побеседовать с родителями и посодействовать в поиске квалифицированных врачей и психологов.

· Если же психолога в школе нет, после беседы с ребенком следует провести беседу с родителями так же максимально спокойно. Родителям надо объяснить, что в данном случае возможно только спокойное поведение, никаких обвинений и скандалов, и, тем более, игнорирования изменений в поведении ребенка.

· Рассказать родителям «Алгоритм действий родителей детей, склонных к суицидальному и аддиктивному поведению».
Алгоритм действий родителей детей, склонных к суицидальному 

и аддиктивному поведению

· Первый разговор стоит проводить в случае, если вы уверены, что ваши подозрения не напрасны.

· Разговор должен быть абсолютно спокойным, ни в коем случае нельзя повышать голос - такой способ не будет иметь необходимого результата, так как ребенок, ощущая враждебность родителей, ничего не расскажет, или же родитель таким образом может попросту добиться рецидива.

· В то же время все ваши подозрения и претензии вы должны предъявлять ребенку уверенно, возможно даже жестко. Это даст ребенку понять, что его контролируют, и все, что с ним происходит, не остается без внимания родителей.

· К такому разговору стоит тщательно подготовиться. Можно заранее записать для себя на листе бумаги все происходящие события с указанием дат.

· Следует показать ребенку, что несмотря ни на что, вы готовы помочь ему справиться с возникающими трудностями.

· В случае, если вы подозреваете своего ребенка в употреблении ПАВ, то наиболее вероятно, что в результате первого разговора будет категорическое отрицание факта приема наркотиков. В этом случае следует сказать примерно следующее: «Я тебе верю, и все же ты понимаешь, что наркоманов вокруг очень много, и я беспокоюсь за тебя и твое будущее, тем более, что в последнее время ты начал вести себя необычно. Мы хотели бы, чтобы ты прошел экспертизу для того, чтобы убедить нас в нашей неправоте и успокоить. Это будет лучше, чем любые слова и обещания. Если тесты докажут, что мы неправы, то мы извинимся за наши подозрения и успокоимся».

· Важно, чтобы наркологическая экспертиза была проведена в течение трех суток после эпизода, который вы расцениваете как состояние наркотического опьянения.

· Если же у ребенка наблюдается суицидальное поведение, конечной целью разговора станет договоренность с ребенком о том, что он начнет посещать консультации психолога. Пример: «Мы готовы тебе помочь во всем, ты можешь обращаться к нам в любое время. И все же нам кажется, что тебе стоит так же обратиться за помощью к специалисту, который будет беспристрастен и опытен в решении таких вопросов».
Методические материалы для организации профилактической 
деятельности в общеобразовательной организации
Система функционирования психологических служб в общеобразовательных организациях. Методические рекомендации.  Министерство просвещения Российской Федерации - 2020.
Использование результатов единой методики социально-психологического тестирования для организации профилактической работы с обучающимися образовательной организации. Методические рекомендации. Федеральное государственное бюджетное научное учреждение «Центр защиты прав и интересов детей». Москва – 2019.

Профилактика саморазрушающего поведения детей и подростков в общеобразовательной организации [Текст] : методические рекомендации / под общ. ред. Е.В. Каткиной, О.В. Суродиной, М.В. Губиной. - Ульяновск: МБОУ Центр «Росток», 2019. -  112 с. - ISBN 

Реестр рекомендуемых программ психологической диагностики, 

коррекции и развития СПП МБОУ Центр «Росток»
	Наименование
	Цели и задачи
	Ссылка

	Модульная программа «Личностные перспективы» по формированию универсальных учебных действий у обучающихся 7-9 классов
	Цель: оказание психолого-педагогической помощи обучающимся в формировании универсальных учебных действий в образовательной организации.

Задачи:

1. развитие личностных УУД;

2. развитие регулятивных УУД;

3. развитие познавательных, исследовательских действий;

4. развитие коммуникативных действий.
	https://drive.google.com/file/d/1Ja3lWcIMnvNNw2eY8EtnJGU7xQG3cQaw/view?usp=sharing


	Модульная программа «Личностные перспективы» 

Коммуникативные УУД
	Цель: развитие навыков конструктивного общения в классе, группе через определение психологической ниши каждого ученика, участника тренинга.

Задачи:

1. демонстрация индивидуальных особенностей человека;

2. определение психологической ниши каждого ученика в классе;

3. мотивация на совместную конструктивную деятельность.
	https://drive.google.com/file/d/1IPDwHypQ-en1tz0W6scG_dPik-P9oMmy/view?usp=sharing


	Модульная программа «Личностные перспективы» 

Регулятивные УУД
	Цель: развитие саморегуляции, развитие отдельных ее компонентов: планирования, моделирования, программирования, оценки результатов.

Задачи:

1. осознание необходимости построения жизненных перспектив; 

2. разработка способов и путей их достижения; 

3. активизация поиска средств и способов для успешного достижения цели; осознание своей жизненной позиции.

4. развитие уверенности, формирование своих взглядов, адекватной самооценки, отработка навыков положительного отношения к себе; 

5. осознание своего внутреннего состояния, повышение способности к преодолению   внутренних и внешних препятствий, осознание и положительное ожидание будущего.
	https://drive.google.com/file/d/1Y4FvdBWkEECnmyI4VmNHmz989umtPKr7/view?usp=sharing


	Модульная программа 

«Личностные перспективы»

  Личностные УУД
	Цель: развитие личностных УУД.

Задачи:

1. обеспечение школьника средствами самопознания; 

2. повышение представлений школьника о собственной значимости, ценности, укрепление у него чувства собственного достоинства; 

3. развитие навыков и умений, необходимых для уверенного поведения, для преодоления затруднений в учебе, других видах деятельности, в общении; 

4. формирование мотивации самовоспитания и саморазвития, и обеспечение необходимыми психологическими средствами; 

5. формированию навыков общения, умения слушать, высказывать свою точку зрения, приходить к компромиссному решению и пониманию других людей.
	https://drive.google.com/file/d/1OyLqOmMwOTzsnmxSsaHGZkdLuRL8DI-s/view?usp=sharing


	Модульная программа 

«Личностные перспективы»

Познавательные УУД
	Цель:

обеспечение выполнения требований ФГОС ОО – способствовать успешному  усвоению знаний, умений и навыков учащимися  и формированию у них  картины мира и  компетентностей в любой предметной области познания.

Задачи:

1. развивать мыслительные операции,   критическое мышление.

2. синхронизировать работу полушарий.

3. способствовать улучшению запоминания.

4. повышать устойчивость внимания.

5. формировать позитивное восприятие мира  и окружающих. 

6. улучшать взаимоотношения учащихся  с окружающими.

7. тренировать внимание к слову, делать умозаключения на основе аргументации.

8. использовать адекватные языковые средства для отображения своих мыслей.
	https://drive.google.com/file/d/1apv1lzqA_CxiEUt8PpTaaB2EBvnoaZ7S/view?usp=sharing


	Программа психологического сопровождения   одаренных детей  в  образовательном  учреждении
	Цель:

выявление и развитие одарённых детей в условиях образовательной организации.

Задачи:

1. выявление одарённых детей; 

2. развитие поисковой активности, мыслительной деятельности и дивергентного мышления; 

3. создание условий для совместной деятельности детей и родителей.


	https://drive.google.com/file/d/1ApV9vjosfBpkFRpp_xFEeez7XGTWXAc2/view?usp=sharing


	Курс «Мой выбор»
	Цель:

первичная профилактика наркозависимости через самопознание, самовоспитание, повышение уровня жизненной компетентности школьников и выработку навыков здорового стиля жизни.

Задачи:

1. формирование    здорового    жизненного    стиля    и    личностных    ресурсов, препятствующих злоупотреблению наркотическими и другими психоактивными веществами;

2. информирование о действиях и последствиях злоупотребления  наркотическими  и психоактивными веществами, связи злоупотребления наркотиками с особенностями личности;

3. развитие личностных ресурсов, способствующих формированию здорового жизненного стиля;

4. развитие стратегий и навыков поведения, ведущего к здоровью и препятствующего злоупотреблению психоактивными веществами;

5. формирование у подростков первичных умений анализировать любую социальную ситуацию, представляющую возможность делать  выбор, принимая  на  себя  личную ответственность за свое решение.
	https://drive.google.com/file/d/101g-wf6wCUumgGN47WmIyxh-GBPgMxpC/view?usp=sharing


	Программа 

тренинговых занятий для подростков
по профилактике суицидального поведения
«Мы выбираем жизнь»
	Цель:

способствовать профилактике аутоагрессивного и девиантного поведения у подростков путем формирования у подростков умения анализировать социальную действительность, делать обоснованный выбор, принимать на себя ответственность за свое решение.

Задачи:

1. развитие Я-концепции и позитивного отношения к себе;

2. развитие морального сознания и ориентировки учащегося в сфере нравственно-этических отношений, ценности жизни человека;

3. развитие навыков самоконтроля и cамооценивания; 

4. развитие навыков эффективной коммуникации (учёт разных мнений, овладение средствами решения коммуникативных задач; 

5. умение договариваться, находить общее решение, разрешать конфликты);

6. формирование личностной рефлексии.
	https://drive.google.com/file/d/1__Y0c19WV7XG2pDj4ULWZKv9qedGznsZ/view?usp=sharing


	Программа психологического сопровождения всех субъектов образовательного процесса в период

подготовки и сдачи экзаменов
	Цель программы:

оказание психологической помощи, выпускникам 9, 11-ых классов, их родителям и учителям в подготовке к ГВЭ и ЕГЭ.

Задачи программы:

1. развитие познавательного компонента психологической готовности к ОГЭ и ЕГЭ: отработка навыков самоорганизации и самоконтроля, волевой саморегуляции, развитие внимания, памяти, мышления.

2. уменьшение уровня тревожности с помощью овладения навыками психофизической саморегуляции.

3. содействие адаптации учащихся к процессу проведения ОГЭ и ЕГЭ.

4. создание необходимого психологического настроя у педагогов, классных руководителей, учащихся и их родителей во время подготовки и проведения экзаменационных испытаний.
	https://drive.google.com/file/d/1knyfDmykVYUmOtgKM-BN-m3UBO7tViAr/view?usp=sharing


	Психодиагностическая методика «Изучение склонности подростков к отклоняющемуся поведению» (СОП)
	Предлагаемая методика диагностики склонности к отклоняющемуся поведению (СОП) является стандартизированным тест-опросником, предназначенным для измерения  готовности (склонности) подростков к реализации различных форм отклоняющегося поведения.

   Методика предполагает учет и коррекцию установки на социально желательные ответы испытуемых. Ее следует применять для детей подросткового и младшего юношеского возраста (выборка стандартизации 14-17 лет).
	https://drive.google.com/file/d/1RvIBlHvXJ0ibYiEmceus5jdex2gBncZb/view?usp=sharing
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