


Диагностический инструментарий педагога-психолога в школе по исследованию 
предрасположенности к суицидальному поведению  подростков.
  
В условиях массовой школы достаточно сложно отследить развитие группы учеников, а тем более отдельно взятого школьника. Поэтому нам необходимо было выбрать диагностический опросник, небольшой по объему и достаточно простой в обработке, который позволил бы провести предварительный отбор учеников, относящихся к группе риска по данной проблеме. Необходимо помнить, что психодиагностические методики должны соответствовать возрасту несовершеннолетних и задачам обследования.
	
МАРКЕРЫ КРИЗИСНОГО СОСТОЯНИЯ У ПОДРОСТКОВ:
· Необычное поведение: агрессивное, импульсивное или аппатичное, рискованное, несущее опасность для ребенка и/или окружающих, несвойственные ранее ребенку.
· Плохое настроение: подавленное, тоскливое, угрюмое, неустойчивое – это радость или отчаяние.
· трудности в обучении: снижение успеваемости, пропуски уроков, потеря интереса к предметам, которые раньше нравились. 
· Опасные утверждения: «Скоро я не кому не буду больше мешать», «Я никому не нужен», «Мне нельзя помочь», «Не хочу больше жить», «Я больше не буду не для кого проблемой», сообщение о решении покончить с собой и т.п.
· Тяжелые чувства: отчаяние, страх, безнадежность, одиночество и т.п. 
· Необычные интересы – тема смерти, способы совершения самоубийства, личные истории тех, кто совершил самоубийство, шутки о смерти и т.п.
· Настораживающий контент аккаунта в соцсетях. 

В  работе мы используем следующий диагностический инструментарий для выявления суицидального риска у подростков: 
· Опросник суицидального риска (модификация Т.Н. Разуваевой) – экспресс диагностика суицидального риска.
- Методика «Сигнал». Иматон. Предназначена для экспресс-диагностики уровня суицидального риска и выявление мотивов для жизни. Используется для подростов с 16 лет.
· Диагностика уровня школьной тревожности Филлипса (цель: выявление уровня школьной тревожности).
· Опросник «СР – 45»  Юнацкевич П.И. (Цель: выявление склонности к суицидальным реакциям).
· Опросник депрессии Бека (Цель: оценка депрессивного состояния).
· Опросник «Копинг-стратегии» Лазаруса (Цель: выявление стратегий совладения с напряжением, тревогой и беспокойством у подростков).
· Характерологический опросник К. Леонгарда (Цель: выявление типа акцентуации характера).
· Цветовой тест М. Люшера. Позволяет определить психоэмоциональное состояние и уровень нервно-психической устойчивости, степень выраженности переживаний, особенности поведения в напряженных ситуациях и возможность самостоятельного выхода, склонность к депрессивным состояниям и аффективным реакциям.
· Кинетический рисунок семьи (изучение детско-родительских отношений).
· Проективная методика «Арт – тест».
· Анкета «Незаконченные предложения». 
[bookmark: _GoBack] 	Диагностика обучающихся проходит в два этапа. На первом этапе диагностической работы (первичная диагностика) оптимальным, на наш взгляд, может стать опросник суицидального риска (модификация Т.Н. Разуваевой) – экспресс диагностика суицидального риска, по результатам которого выделяется группа учащихся, имеющих высокий суицидальный риск. У данного опросника доказана надежность и валидность. Он небольшой по объему (29 утверждений), прост в обработке (не требуется специальных математических расчетов, имеется электронный обработчик). С помощью данного опросника можно охватить большое количество учеников одновременно (групповое тестирование). На данном этапе также целесообразно использование   методики «Сигнал» (с 16 лет),  анкеты «Незаконченные предложения» и проективной методики АРТ –ТЕСТ, а также социометрической методики Дж. Морено. 
Следующим этапом диагностики, являющимся содержанием второго блока, станет более углубленное изучение подростков группы риска, выявленных на 1 этапе. На данном этапе целесообразно использование следующих методик: Диагностика уровня школьной тревожности Филлипса, Опросник «СР – 45»  Юнацкевич П.И., Опросник депрессии Бека, Опросник «Копинг-стратегии» Лазаруса, Характерологический опросник К. Леонгарда, проективная методика «Кинетический рисунок семьи». 
       Выявив предрасположенность к суицидальному поведению, нужно постоянно держать ребенка в поле зрения и чутко реагировать на малейшие отклонения в его настроении и поведении. Проводить коррекционную и профилактическую работу.
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