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1. Раннее выявление
кризисных состояний и

суицидальных намерений



Формы проявления и характерные признаки нервно-психической 
неустойчивости

Замкнутость, изолированность в группе. Грубость, 
сквернословие. Склонность к вспышкам агрессивности. Эгоизм. 
Подозрительность, мнительность. Высокая подверженность 
негативному влиянию. Повышенная ранимость, робость, 
пугливость. Неустойчивость интересов и привязанностей, частые 
смены настроения. Конфликтность.

Общие 
характеристики 

поведения

Нарушение 
дисциплины и 

моральных норм

Склонность к пререканиям со старшими, невыполнение 
распоряжений. Прогулы, побеги из дома. Ранняя 
алкоголизация. Употребление наркотиков и токсических 
веществ. Случаи суицидальных попыток. Склонность к 
ассоциальному поведению

Методические рекомендации по вопросам межведомственного взаимодействия при 
организации деятельности по профилактике суицидов и опасного поведения 
несовершеннолетних //ФГБУ «НМИЦ ПН им. В.М. Бехтерева» Минздрава России, ФГБУ «Центр 
защиты прав и интересов детей», 2025



Формы проявления и характерные признаки нервно-психической 
неустойчивости (продолжение)

Общая вялость, повышенная утомляемость, раздражительность, 
плаксивость, неустойчивость настроения, нарушение сна, 
частые головные боли. Чрезмерная робость, необоснованный 
пессимизм, фиксированность на состоянии здоровья. 
Ограниченность внимания, неадекватность реакций, 
спутанность суждений, нелогичность. Вспыльчивость, резкое 
побледнение или покраснение кожных покровов при 
эмоциональных переживаниях, тремор (дрожание) рук, век, губ. 
Замедленный темп действий, вязкость мышления. 
Погруженность в собственные мысли и переживания, 
сверхценные идеи, необъяснимые поступки. Неряшливость, 
Чрезмерная активность без четкой направленности.

Предпатологические
и патологические 

нарушения

Недостаточная 
социальная зрелость

Ограниченность, несформированность или несоответствие 
возрасту интересов и склонностей. Отсутствие устойчивых 
увлечений. Иждивенческие тенденции. Неспособность 
сдерживать или управлять своими эмоциями, действиями. 
Пренебрежение общественными устоями.



Скрининг детей школьного возраста из семей участников СВО 
(до 25 сентября 2026)

Механизмы адаптации функционируют эффективно, 
имеется достаточных психологический ресурс 
совладания со стрессом. Рекомендуется наблюдение 
и психологическое просвещение для развития 
навыков саморегуляции и отслеживания изменений 
состояния и возможных проявлений физиологических 
последствий стресса. 

Нет признаков 
кризисного состояния

Незначительные 
признаки кризисного 

состояния

Рекомендуется проведение профилактики и 
психологического просвещения, направленных на 
восстановление отдельных когнитивных процессов, 
стабилизацию состояния, развитие навыков 
саморегуляции и организацию досуга, отслеживание 
состояния и физиологических последствий стресса.

ОСНОВАНИЕ: Протокол заседания комиссии Государственного совета по вопросам поддержки 
ветеранов боевых действий – участников СВО и членов их семей от 16.07.2026

Письмо Министерства образования и науки Алтайского края от 10.09.2026 № 23-
06/37/1795



Скрининг детей школьного возраста из семей участников СВО
(продолжение)

Консультация медицинского психолога, врача-
психиатра детского. Психологическая, 
психиатрическая и иная помощь в коррекции 
кризисных состояний может быть оказана в 
стационарных медицинских организациях.

Явно выраженные 
признаки кризисного 

состояния Хухлаев О.В. 
Психология
переживания
горя

Умеренные признаки 
кризисного состояния

Рекомендуется консультация медицинского 
психолога, детского врача-психиатра и 
профилактика негативных последствий 
длительного стресса у обучающихся 
посредством организации индивидуальной и 
групповой коррекционно-развивающей 
работы.



Клинико-психопатологическая модель суицидального поведения

Фрустрация

Нереалистичные 
цели, 

перфекционизм

Стрессовые факторы (причина антивитального поведения)

Конфликт с 
родителями, 

неблагополучные 
семьи

Болезни,
травмы

Конфликт со 
сверстниками,

отвержение

Проблемы в 
обучении

Ненужность

Безысходность
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Факторы уязвимости

Пол, возраст, 
воспитание 

отношение к 
религии

Наследствен
ность

Безнадежность, 
одиночество, 
аутоагрессия

Эмоциональная 
нестабильность, 
нарциссический 

тип личности

Ведущий аффект

Тоска

Тревога

Дисфория
Формиро-

вание
суицидаль
ного риска 

Несуици-
дальные

поврежде-
ния Пассивные 

суицидаль
ные 

мысли Суицидаль
ные 

намере-
ния

Суицидаль-
ные

действия

Аффективный 
период

Гипертимный
период



любые внезапные изменения в поведении и настроении, 
отдаляющие от близких людей;

пренебрежение внешним видом;

подведение итогов, приведение дел в порядок;

расставание с дорогими вещами;

опрометчивые и безрассудные поступки (употребление 
ПАВ, уход из дома);

наличие ситуаций в жизни несовершеннолетнего, которые 
субъективно переживаются ребенком, как обидные, 
оскорбительные, несправедливые: отверждение 
сверстниками, травля (в том числе в социальных сетях), 
несчастная любовь или разрыв романтических отношений, 
личная неудача на фоне высокой значимости и ценности 
социального успеха;

наличие объективно тяжелой жизненной ситуации: потеря 
близкого человека, тяжелое заболевание, резкое 
общественное отвержение, случаи суицида (попытки) в 
ближнем окружении среди значимых взрослых или 
сверстников;

нестабильная семейная ситуация: развод родителей, 
конфликты и нарушения детско-родительских отношений, 
жестокое обращение в семье, психически больные 
родственники;

резкое изменение социального окружения или уклада 
жизни, например, в результате смены места жительства.

Наблюдение внешних 
поведенческих реакций



Частота самоповреждений – не менее 5 раз за последний год;

Обязательное наличие психологических целей и причин, связанных с 
намерениями совершить самоповреждения:

- получение облегчения от негативных чувств или мыслей, таких, как 
напряжение, тревоги, самоупреки;

- снятие внутреннего напряжения, связанного с межличностными 
проблемами;

- вызывание у себя положительных эмоций на фоне телесной боли;

- -в некоторых случаях травма воспринимается как заслуженное 
самонаказание

Негативные чувства и мысли, устойчивость мыслей о 
самоповреждении;

Межличностные трудности;

Травма чаще всего наносится острым предметом; общие области 
травмы включают переднюю область бедер и тыльную сторону 
предплечья.

Признаки несуицидального
самоповреждающего поведения



 Несовершеннолетние, состоящие на 
контроле муниципальной группы 
реагирования, по факту суицидального 
и / или несуицидального
самоповреждающего поведения

С кем проводится 
индивидуальная 
коррекционно-развивающая 
работа?

Заключение ППк

 Несовершеннолетние с 5 по 11 класс, 
включенные в одну из «групп риска» 
(«самоповреждение», «кризисная 
ситуация», «депрессия») по итогам 
скрининга

Основание для организации 
коррекционно-развивающей 
работы 

Письмо Министерства образования и
науки Алтайского края от 02.12.2019 
№ 23-02/02/3612 

! Психолого - педагогическая помощь
осуществляется командой педагогов

Письмо Министерства образования и
науки Алтайского края от 12.08.2026 №
1619
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2. Депрессивные
расстройства у детей и

подростков



Актуальность проблемы

Депрессия у детей и подростков — скрытая эпидемия

Депрессия у детей и подростков является серьёзной и 

широко распространённой проблемой современного 

общества. По данным Всемирной организации 

здравоохранения, около 5% подростков в мире 

страдают от депрессивных расстройств, и эти цифры 

продолжают расти. Однако большинство случаев 

остаются нераспознанными как родителями, так и 

педагогами, что приводит к затяжному течению и 

тяжёлым последствиям. Раннее выявление и 

своевременная помощь могут предотвратить развитие 

хронических форм и суицидальных рисков, поэтому 

понимание масштабов и специфики детской депрессии 



Депре́ссия (от лат. deprimo «давить (вниз), подавить») — психическое расстройство, основными 
признаками которого являются сниженное — угнетённое, подавленное, тоскливое, тревожное, 
боязливое или безразличное — настроение и снижение или утрата способности получать удовольствие 
(ангедония). Обычно также присутствуют некоторые из следующих симптомов: сниженная самооценка, 
потеря интереса к жизни и к привычной деятельности, неадекватное чувство вины, пессимизм, 
нарушение концентрации внимания, усталость или отсутствие энергии, расстройства сна и аппетита, 
суицидальные тенденции. Тяжёлые формы депрессии характеризуются депрессивной триадой: 
снижением настроения, заторможенностью мышления и двигательной заторможенностью.



Что такое депрессия?
Это не просто грусть, а серьёзное расстройство

Депрессия у детей и подростков — это не кратковременная хандра, а 

устойчивое состояние (более 2 недель), которое влияет на мысли, чувства и 

поведение. От обычной грусти она отличается интенсивностью и 

длительностью: ребёнок теряет интерес к любимым занятиям, у него падает

успеваемость, нарушаются сон и аппетит. Например, подросток, который

раньше любил футбол, теперь отказывается выходить на поле, а отличник

начинает получать двойки. Депрессия мешает учёбе, общению с друзьями и 

даже простым делам вроде утреннего подъёма. Важно понимать, что это не

лень и не каприз, а медицинское состояние, требующее внимания и

помощи.



Распространённость депрессии по

возрастам
Доля детей с депрессивными симптомами по возрастным группам



Причины депрессивных состояний
Биологические, психологические и социальные факторы

Депрессия у детей и подростков возникает из-за сочетания биологических, 

психологических и социальных причин. Биологические факторы включают

наследственность (если у родителей была депрессия, риск повышается в 2-

3 раза), нарушения нейромедиаторов (серотонина, дофамина) и 

гормональные изменения в пубертате. Психологические причины — это

низкая самооценка, перфекционизм, неумение справляться со стрессом, 

последствия психологических травм (насилие, потеря близкого). 

Социальные факторы: проблемы в семье (конфликты, развод, 

гиперопека), школьная травля (буллинг), академические перегрузки, 

отвержение сверстниками. Например, подросток, подвергающийся

кибербуллингу, часто впадает в апатию. Важно, что причины редко

действуют изолированно — обычно наблюдается их сочетание, что требует

комплексного подхода.









Суициды
делятся на три группы

Истинный
(человек 

действительно 
хочет себя убить)

Демонстративный
(способ привлечь 
внимание к своей 

личности)

Аффективный 
(преобладание 

эмоционального 
момента)

Суицид (от лат. sui caedere – убивать себя) - следствие болезненного и мучительного
духовного и психологического кризиса, сильного внутреннего конфликта, ведущих к

сужению сознания, потере смысла страданий и всей жизни…



Истинное поведение или выраженное
стремление к смерти

Подросток тщательно и продуманно готовится к самоубийству, 
заранее составляет план действий, а все попытки строятся так, 
чтобы они действительно закончились гибелью суицидента. 

Как правило, при данном виде суицидального поведения дети 
оставляют предсмертные записки, в которых либо «все всем 
прощают» либо никого ни в чем не винят, а также объясняют свое 
желание закончить земное существование. 

Примеры истинного суицидального поведения: повешение и 
прыжок с высоты.



Демонстративное поведение

При данном виде в поведении подростка находится сильное 
желание привлечь к себе и своим проблемам внимание, показать, 
как ему сложно справиться с жизненными проблемами и 
сложными ситуациями. 

Это своеобразный крик о помощи.

В случае демонстративного суицидального поведения попытки 
покончить с жизнью совершаются не для того, чтобы 
действительно добиться летального исхода. 

Это цель вызвать испуг у окружающих, попытка заставить их 
думать над его проблемами и «понять» людей их несправедливое 
отношение к ребенку. 

Примеры демонстрации суицидального поведения: неглубокие и 
неопасные порезы вен, прием неядовитых препаратами, 
инсценировка самоповешения. 



Аффективное поведение

В основе аффективного суицидального поведения лежат яркие 
эмоции, под воздействием которых подросток импульсивно 
пытается покончить с жизнью, но четкого плана суицида не имеет.

Такие эмоции всегда негативные и крайне выражены: обида, гнев.

Примеры аффективного поведения: попытки повешения и 
отравление сильнодействующими лекарствами и токсичными 
веществами. 









Службы доверия (бесплатно, конфиденциально) 
• 8-800-2000-122 Общероссийский «Детский телефон доверия» (бесплатно, круглосуточно) 
• 66-86-88 Кризисная линия, психотерапевтическая и психологическая помощь (бесплатно, 
круглосуточно) 
• 128 Телефон доверия ГУ МВД России по Алтайскому краю (бесплатно)



Номер регистратуры:
•68-48-99
-Преимущества
- Амбулаторная и стационарная помощь
- КМПП
- Психологическая и психиатрическая помощь, 

диагностика, наблюдение и лечение
- Бояться не стоит, мы не страшные!!!
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3. Проведение скрининга и
углубленной психодиагностики

в 2026-2027 учебном году



Классные руководители заполняют «Карту риска 
суицида» (модификация для подростков Л.Б. 

Шнейдер):

 все обучающиеся 5 – 11 классов, в том числе дети с 
ОВЗ

Регламент проведения и сроки 
подачи результатов скрининга

до 9 октября

до 10 марта

Первый срез

Второй (повторный) срез

1
этап

передают педагогу-психологу 
заполненную сводную таблицу (с 
алгебраической суммой баллов по 
каждому обучающемуся) для 
организации проведения второго 
этапа скрининга



По итогам педагогического среза 
педагог-психолог:

Октябрь 2026

 Заполняет таблицу педагогического этапа скрининга;

 Приглашает родителей обучающихся, набравших по 
«Карте риска суицида» 15,5 баллов и более, для 
обсуждения его психоэмоционального состояния и 
получения согласия на проведение углубленной 
диагностики и последующей организацией психолого-
педагогического сопровождения специалистами ППк;

 Проводит углубленную диагностику до 26 октября 2026;

 Проводит беседу с обучающимся по итогам диагностики, 
задает уточняющие вопросы «Так ли это сейчас?», 
«Поясни, пожалуйста, что ты имеешь в виду»; 

 Определяет продиагностированных обучающихся в одну 
из групп: «Норма», «Кризисное состояние», 
«Депрессия», «Самоповреждение»;

 Участвует в обсуждении обучающихся групп риска (за 
исключением «Норма») на ППк;

 Заполняет сводную таблицу «Этап углубленной 
психологической диагностики»

до 12 
октября

до 30 
октября



Индивидуальный профиль по итогам СПТ в сентябре (октябре) 2026 года (в случае 
прохождения тестирования)

Таблица с данными по факторам суицидального риска, сроками сопровождения и т.д.

Документы по психолого-педагогическому 
сопровождению

Нормотипичный ребенок Ребенок с ОВЗ Ребенок, признанный в СОП

Протокол углубленной 
психодиагностики 
(на начало и окончание 

сопровождения)

Заключение ППк (форма 6 В) Заключение ППк (форма 6 А) Скорректированный МИПР

Протокол углубленной 
психодиагностики 

(на начало и завершение 
сопровождения)

Заполненный Дневник педагогического наблюдения за эмоциональным состоянием 
несовершеннолетнего

Документы необходимо направлять на электронную почту crisis@ppms22.ru в
течение 30 дней с момента выявления случая

mailto:crisis@ppms22.ru


Перечень методик для 
проведения углубленной 
психологической диагностики*

Нормотипичные обучающиеся 10 – 12 лет

 Шкала депрессии (Maria Kovacs)

 Шкала хорошего самочувствия (WHO-5, Well Being 

Index, ВОЗ)

 Диагностика предрасположенности личности к 

конфликтному поведению (К. Томас)

 Шкала социально-ситуационной тревоги Р. Кондаша

 Шкала семейной адаптации и сплоченности FACES-3

 Шкала одиночества (UCLA Russell D., версия 3)

 Шкала депрессии (Maria Kovacs)

 Опросник склонности к агрессии Басса-Перри (ВPAQ-24)

 Шкала хорошего самочувствия (WHO-5, Well Being 

Index, ВОЗ)

 Опросник способов психологического совладания Р. 

Лазаруса и С. Фолкмана

Нормотипичные обучающиеся 13 – 18 лет

2
этап

*Письмо Министерства образования и науки Алтайского края от 12.08.2026 № 23-06/37/1116 «О 

проведении скрининга факторов риска развития кризисных состояний у обучающихся»



По итогам повторного педагогического среза 
заполняется сводная таблица в марте 2027

Октябрь 2026 Март 2027



Остались вопросы?

Телефон 8 3852 50 04 71

Алтайский краевой центр ППМС-помощи
г. Барнаул, пр. Ленина, 54 «А»


