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ØÊÎËÜ

Ñåãî��ÿø�èå ðåàëèè òàêîâû, ÷òî �àñèëèå â øêîëå ñðå�è �åòåé �å òîëüêî ñóùåñòâóåò,
�î è àêòèâ�î óâåëè÷èâàåòñÿ â �àñøòàáàõ. È �åëî �å òîëüêî â ôèçè÷åñêî� âîç�åéñòâèè,
êîòîðîå îêàçûâàþò øêîëü�èêè �ðóã �à �ðóãà, �î è â �îðàëü�î� �àâëå�èè è ó�èæå�èè.
Ñ æåñòîêîñòüþ è òðàâëåé øêîëü�èêè âñòðå÷àþòñÿ ãîðàç�î ÷àùå è�å��î â ñðå�å
ñâåðñò�èêîâ. Åñëè ó ó÷å�èêîâ �ëà�øèõ êëàññîâ «èçîáðåòàòåëü�îñòè» õâàòàåò �à òî,
÷òîáû ñïðÿòàòü âåùè â ðàç�åâàëêå, îáçûâàòüñÿ è áðîñàòü ïîðòôåëè,
òî ñòàðøåêëàññ�èêè �îãóò èçáèâàòü âûáðà��óþ æåðòâó, �àâèòü è ó�èæàòü �îðàëü�î,
ñîç�àâàÿ ñòðåññîãå��óþ è ïñèõîòðàâ�èðóþùóþ àò�îñôåðó, ã�å ïîë�îöå��îå îáó÷å�èå
�åâîç�îæ�î.

� насилие � психология � переживание � восстановление � социальная
интеграция � психолого-педагогическая помощь 

(педагога, родителя) должны быть сосредо-
точены на настоящем состоянии ребёнка
или подростка, его мыслях и переживаниях. 

Говоря о школе, отметим, что первая по-
мощь ребёнку, подвергшемуся физическо-
му (психическому) насилию со стороны
одноклассников, не всегда оказывается пе-
дагогами в школе, а если и оказывается,
то иногда имеет обратный характер (усу-
губляющий состояние ребёнка). Возможно,
это связано с профессиональной деформа-
цией личности и деятельности педагогов,
которая проявляется в их частой безапеля-
ционности, консервативности, закрытости
для общения, в оценочности суждений, по-
учающей манере речи, авторитарности, из-
лишней властности и категоричности, в на-
вязывании своего образа «Я» ученикам
и окружающим взрослым. Всё это нередко
становится не просто частью «учительской
роли», но устойчивыми чертами характера.

Êâàëèôèöèðîâàííàÿ ïîìîùü, 
êàê ïðàâèëî, âòîðè÷íà. 

Çà÷åì íóæíî çíàòü àçû…

Экстренное вмешательство (по-
мощь) предполагает разрешение
текущих трудностей пострадавше-
го ребёнка через создание условий
для выражения сильных эмоций
и приобретение им чувства кон-
троля над собой. Вмешательство
психологической защиты может
изменить картину переживания
насилия. Очень часто последствия
настоящей травмы усиливаются
переживаниями ситуаций насилия,
которые имели место в прошлом
опыте. Однако на данном этапе
(острый стресс) психологической
поддержки прошлые проблемы
могут быть только обозначены,
так как все усилия психолога 
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Поэтому «только его мнение правильное, толь-
ко он знает, что и как нужно делать», а пси-
холог — специалист молодой, мнение которого
часто игнорируется как педагогами, так и руко-
водителем школы. 

В настоящее время педагоги-психологи школ
(в большинстве случаев) действительно моло-
дые специалисты. Но зато они обладают не
«бытовыми» (и часто сомнительными) сведе-
ниями, а специальными знаниями в области
науки психологии и педагогики. И их деятель-
ность не должна зависеть от видения пробле-
мы с точки зрения большого опыта педагога,
а должна опираться на науку психологию.
Впрочем, психологическими приёмами и мето-
дами при оказании первой (экстренной) помо-
щи пострадавшему от насилия ребёнку должны
владеть не только психологи школ, но и педа-
гоги. Своевременная помощь ученику на этапе
острого стресса позволяет избежать дальней-
ших осложнений в психике ребёнка и ухудше-
ния его здоровья.

Школа, как наиболее значимый для ребёнка
социальный институт, должна принимать все
меры для борьбы с любыми формами насилия
в отношении детей, поскольку насилие в школе
калечит психику ребёнка, формирует у него
искажённые представления о мире. Школа яв-
ляется для ребёнка основной моделью социума,
и пережитое в ней насилие оказывает негатив-
ное влияние на весь его последующий жизнен-
ный опыт.

Не все факторы, ведущие к насилию в отноше-
нии учеников можно устранить, но школьная
среда может значительно повлиять на устранение
издевательств над учениками путём специально
разработанной системы педагогических действий
(Мерцалова Т.). Это работа с потенциальными
агрессорами и жертвами, включая их информиро-
вание, обучение, проведение тренингов, ролевых
игр с учащимися и т.д.

На индивидуальном уровне педагог должен
надлежащим образом реагировать на случаи
насилия в отношении ученика со стороны дру-
гих детей: принимать меры к прекращению на-
силия и, при необходимости, обращаться
в компетентные органы по защите прав несо-
вершеннолетних (комиссии по делам несовер-
шеннолетних).

Â ÷¸ì âûðàæàåòñÿ 
øêîëüíîå íàñèëèå?

Психологическое насилие в школе мож-
но считать более изощрённой «пыткой»,
потому что ссадины заживают, а мо-
ральная травма съедает ребёнка изнут-
ри. Над таким ребёнком смеются одно-
классники, он находится в положении
изгоя, его постоянно оскорбляют. Педа-
гогам надоедает делать замечания «заво-
дилам», и они оставляют ситуацию, как
говорится «по течению». И как следст-
вие, у ребёнка или подростка снижается
самооценка, появляются страхи, они
плохо учатся и настойчиво ищут повод
пропустить занятия в школе, страдают
от одиночества и непонимания. Тем са-
мым привлекая к себе всё больше вни-
мания со стороны обидчиков, которые
постепенно начинают изощряться и при-
думывать издевательства над ребёнком-
жертвой. Детям, пережившим ïñèõè÷åñ-
êóþ òðàâ�ó, достаточно трудно понять,
что с ними произошло. Это, прежде
всего, связано с их возрастными особен-
ностями, им не хватает социальной
и психологической зрелости. Ребёнок не
в состоянии осознать смысл происходя-
щего, он ïðîñòî çàïî�è�àåò ñà�ó ñèòó-
àöèþ è ñâîè ïåðåæèâà�èÿ â ýòîò �èã.

Психическая травма — это потрясение,
переживание особого взаимодействия че-
ловека и окружающего мира. Главным
содержанием психической травмы явля-
ется óòðàòà âåðû â òî, ÷òî æèç�ü îð-
ãà�èçîâà�à ñîãëàñ�î ïîðÿ�êó è ïî��à-
¸òñÿ êî�òðîëþ (Пергаменщик Л.А.).

Разработка понятия травмы берёт своё
начало в трудах З. Фрейда и Г. Юнга,
в которых травматические переживания
рассматривались как результат расщеп-
лённого переживания «Я» вследствие
тревоги, вызванной первичной травмой.
Согласно концепции Селье (1979), пси-
хическая травма рассматривается как
стресс, который способствует адаптации
организма и мобилизации его ресурсов
для реакции на стрессогенный фактор.



активированная нервная энергия не на-
ходит выхода. Возникает состояние по-
вышенной активации и сверхвозбужде-
ния мозга (проявляется у ребёнка
в форме дрожания, плача, стона). 

Состояние повышенного возбуждения
в подкорковых отделах мозга служит
причиной явлений, которые рассматрива-
ются в качестве симптомов посттравма-
тического стрессового расстройства
(Зеттл Л., Джозефс Э.). С одной сто-
роны, оно заставляет человека вновь
и вновь возвращаться к воспоминаниям
о психотравмирующих событиях, проиг-
рывать их в воображении, с другой —
избегать ситуаций, людей, разговоров,
которые могут спровоцировать неприят-
ные мысли и эмоции. Возбуждение име-
ет и неспецифические проявления, отра-
жаясь в нарушениях сна, трудностях
концентрации внимания, усвоения новой
информации, а также могут быть за-
труднения в общении, учёбе.

Ïñèõîëîãè÷åñêîå ñîäåðæàíèå 
ïðîöåññà ïåðåæèâàíèÿ

Основная единица внутренней жизни
личности — переживание. Переживания
в форме психических состояний, в кото-
рых слиты эмоциональные, волевые
и интеллектуальные компоненты, отра-
жают события и обстоятельства жизни
в их отношении к самому субъекту
(Божович Л.И.). 

Событие высокой интенсивности, при ко-
тором отсутствует возможность адекват-
ного совладания и повышенного приспо-
собительного потенциала индивида, мо-
жет способствовать нарушению адапта-
ции (Селье) и развитию расстройств,
связанных со стрессом (Freedy J.R.,
Hobfoll S.E). Такие события коренным
образом нарушают чувство безопасности
индивида, вызывая переживания травма-
тического стресса, психологические по-
следствия которого разнообразны. 

Однако он приобретает травматический ха-
рактер, если действие стрессогенного фак-
тора чрезвычайно сильно, очень длительно
или часто повторяется, превышая адаптаци-
онные возможности организма. В этом слу-
чае стресс приводит к неблагоприятным
психологическим и физиологическим по-
следствиям и даже серьёзным расстройст-
вам (Абабков В.А., Пере М.).

Согласно концепции Левина (1994, 1997),
травма — это, прежде всего, нейрофизио-
логический феномен. При острых шоковых
событиях, ситуациях угрозы активизируют-
ся наиболее древние и подкорковые струк-
туры мозга, ответственные за мгновенный
и мощный ответ организма, способствую-
щий его выживанию. Эти структуры, в ко-
торые входят стволовые части мозга и моз-
жечок, сформировались уже на ранних эта-
пах филогенеза и поэтому были метафори-
чески названы исследователями «мозгом
рептилий». Они обеспечивают две основные
свойственные человеку и животным реак-
ции на угрожающее жизни событие: борьбу
или бегство. При этом тело и психика мо-
билизуют огромное количество энергии
(Дозорцева Е.Г., с. 17). В ситуации чрез-
вычайной активации усиливается кровяной
ток, выбрасываются «гормоны стресса», ад-
реналин и кортизол1, что позволяет орга-
низму максимально использовать ресурсы
для самозащиты. Однако, как пишет
П. Левин (2003), для того чтобы избежать
травмы, организму необходимо полностью
израсходовать энергию, которая была моби-
лизована для встречи с опасностью. В слу-
чае если активные реакции блокированы
и ни бегство, ни борьба невозможны, в ор-
ганизме возникает реакция замирания,
сходная с готовностью к смерти, биологи-
ческий смысл которой заключается в сни-
жении чувствительности к боли. При этом
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1 Кортизол — биологически активный гормон в организме
человека, который отвечает за все процессы на биологическом
и физиологическом уровнях и напрямую воздействует 
на защитную реакцию при стрессах и при повышенной
физической нагрузке.
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Травматический стресс — это переживание
особого рода, результат особого взаимодейст-
вия человека и окружающего мира. Это нор-
мальная реакция на сложные, травмирующие
обстоятельства, состояние, возникающее у че-
ловека, который пережил нечто, выходящее
за рамки обычного человеческого опыта (Че-
репанова Е.М.). В литературе выделяют ти-
пичные этапы переживания психологической
травмы (Венгер А.Л., Морозова Е.И.). Это: 
1. Шоковый этап. 
2. Этап стабилизации. 
3. Этап восстановления. 
4. Этап личностной и социальной интегра-
ции. 

Øîêîâûé ýòàï. Первой реакцией на тяжё-
лую психологическую травму часто становит-
ся шоковое состояние, подверженность кото-
рому особенно высока у детей. Оно может
проявляться в форме патологической затормо-
женности или, напротив, хаотического пато-
логического возбуждения. 

В первом случае ребёнок бледен, малопо-
движен (вплоть до ступора), его движения
замедлены. В его позе отражается общая
скованность, напряжённость. Мимика выра-
жена слабо («маскообразное лицо»). Выра-
жение лица может быть нейтральным, гру-
стным или испуганным. Речь бедная, тихая,
вплоть до еле слышного шёпота. Иногда на-
блюдается элективный или тотальный му-
тизм2. Реакция на все внешние воздействия
резко ослаблена. Ребёнок может не отвечать
на задаваемые ему вопросы, не обращать
внимания на окружающих, пытающихся
вступить с ним в контакт. При патологичес-
ком возбуждении наблюдается высокая,
но нецеленаправленная двигательная актив-
ность. Ребёнок может куда-то бежать, ме-
таться по комнате, кричать, громко плакать.
Возможны агрессивные или деструктивные
(разрушительные) действия. При патологи-
ческом возбуждении, так же как и при па-
тологической заторможенности, резко сни-
жена реакция на любые внешние воздейст-
вия. Нередко эти состояния у одного и того

же ребёнка чередуются: заторможен-
ность сменяется возбуждением, затем
снова наступает заторможенность. 

Таким образом, общая характеристика
шокового состояния в обеих его фор-
мах — отсутствие целенаправленной
активности и снижение контакта с ок-
ружающим миром. Для этого этапа ти-
пичны также острые вегетативные ре-
акции, грубые нарушения сна, отказ от
еды. 

Ýòàï ñòàáèëèçàöèè. На этом этапе
к ребёнку возвращается способность
к целенаправленной деятельности, хотя
её продуктивность всё ещё существенно
снижена. В благоприятном случае (если
в целом психика человека достаточно
устойчива, если ему оказана необходи-
мая психологическая помощь и под-
держка) начинается возвращение
к нормальному состоянию. В более тя-
жёлых случаях этот этап характеризу-
ется появлением симптомов посттравма-
тического стрессового расстройства
(ПТСР). 

ПТСР3 возникает как отсроченная, от-
ставленная или затяжная реакция на
действие длительного и особо тяжёлого
стресса (Horowitz, 1990). ПТСР мо-
жет развиться и в том случае, если не-
посредственно после психотравмы не
наблюдалось острого стрессового со-
стояния. Диагноз ПТСР ставится
в том случае, если длительность проте-
кания расстройства составляет более 
1 месяца. 

Для детей на этапе стабилизации ха-
рактерна регрессия, то есть возврат
к формам поведения, типичным для бо-
лее ранних возрастных периодов (на-
пример, играть в дошкольные игры
с детьми младшего возраста). 

2 Элективный мутизм — это отказ от использования речи
в определенных ситуациях (например, с незнакомыми
взрослыми), тотальный мутизм — полный отказ от
использования речи, временная немота.

3 ПТСР — это хроническое заболевание с волнооб-
разным течением. Оно может продолжаться в течение
нескольких лет, а иногда и всю жизнь, с периодичес-
кими обострениями.



до пережитого стресса). У многих людей,
особенно у детей, наблюдаются труднос-
ти в общении. Нередки нарушения внут-
рисемейных отношений. У детей часто
остаётся сниженной учебная мотивация
и школьная успеваемость. На этом этапе
по-прежнему повышена ранимость, чув-
ствительность к новым стрессогенным
ситуациям. У многих людей, переживших
психологическую травму, возникает вик-
тимность — поведение, приводящее
к тому, что человек часто становится
жертвой преступлений. Этот этап может
затягиваться на неопределённо длитель-
ный период. В ряде случаев имеется
риск появления заболевания, которое оп-
ределяется как хроническое изменение
личности после переживания психотрав-
мирующих событий. Оно характеризуется
такими проявлениями, как: 
� враждебное или недоверчивое отноше-
ние к миру; 
� социальная отгороженность; 
� ощущение опустошённости и безнадёж-
ности; 
� хроническое волнение, ощущение
постоянной угрозы, существования 
«на грани»; 
� отчуждённость. 

Это состояние нередко может быть по-
жизненным. При своевременной психоло-
гической помощи риск его возникновения
резко снижается. 

Ýòàï ëè÷�îñò�îé è ñîöèàëü�îé è�òåã-
ðàöèè. Достижение (точнее, завершение)
этого этапа свидетельствует о полном
преодолении нарушений, вызванных, пси-
хологической травмой. Психотравмирую-
щее событие оказывается интегрировано
в жизненный опыт личности. При воспо-
минании о нём возникает не тягостное
переживание, как ранее, а лишь некото-
рая печаль. Для человека становится воз-
можной жизнь, полноценная во всех от-
ношениях. 

При отсутствии психологической помощи
возможно длительное «застревание» на
одном из ранних этапов без движения

Многие исследователи указывают, 
что у детей, испытавших психологическую
травму, наблюдается постоянное воспроизве-
дение пережитого в разных формах: в яр-
ких устрашающих визуализациях (флэш-
бэк)4, в кошмарных сновидениях. Дети
ожидают и боятся реального повторения
этого события (Terr, 1991; Webb, 2004). 

Детальный анализ психологических послед-
ствий психотравм, возникающих у детей
и подростков, провели У. Юл и Р.М. Уиль-
ямс (2001). В качестве наиболее распрост-
ранённых симптомов они называют: 
� нарушения сна; 
� трудности сепарации (стремление посто-
янно находиться рядом с родителями, спать
вместе с ними); 
� снижение способности к концентрации
(в частности, трудности в сосредоточении
на школьной работе); 
� временное снижение памяти, а также ут-
рату некоторых навыков, имевшихся ранее; 
� навязчивые мысли; 
� нарушения общения с родителями и свер-
стниками; 
� повышенную настороженность и подозри-
тельность; 
� утрату жизненных перспектив; 
� страхи; 
� раздражительность; 
� чувство вины; 
� депрессию; 
� повышение уровня тревожности, вплоть
до приступов паники.

Ýòàï âîññòà�îâëå�èÿ. На этом этапе ост-
рая симптоматика постепенно исчезает (хотя
возможны её периодические рецидивы).
Вместе с тем, по-прежнему сохраняются
вызванные стрессом личностные нарушения.
Они проявляются в повышенной тревожнос-
ти, ощущении опасности окружающего ми-
ра, эмоциональной неустойчивости. Резуль-
тат этого — сниженная социальная актив-
ность (по сравнению с уровнем, имевшимся
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к последующим. Нередко наблюдается также
возврат к одному из уже пройденных этапов.
Обычно это случается под влиянием новых
стрессов либо каких-либо событий, напомина-
ющих об исходной психотравме. Говоря
о школьном насилии, таким напоминанием ча-
сто становятся издевательства, унижения, на-
смешки окружающих.

Ïñèõîëîãî-ïåäàãîãè÷åñêàÿ ïîìîùü 
ïðè îñòðîé ðåàêöèè ó÷åíèêà 

íà ïñèõîòðàâìèðóþùåå ñîáûòèå 
â óñëîâèÿõ øêîëû

Одно из важнейших направлений деятельнос-
ти современной школы, наряду с воспитанием
и обучением подрастающего поколения, —
сохранение и укрепления здоровья учащихся.
Главная роль в сохранении психологического
здоровья учащихся отводится психологичес-
кой службе учреждения образования. В обя-
занности педагога-психолога входит психоло-
го-педагогическое сопровождение кризисных
периодов развития учащихся, оказание пси-
холого-педагогической помощи детям в кри-
зисной ситуации, профилактика подростковых
суицидов. В то же время решение проблемы
развития здоровья учащихся невозможно без
участия всего педагогического коллектива
и родителей. 

Сразу после психотравмирующего события
необходимо ребёнка или подростка отвести
в кабинет психолога и удалить «зрителей»,
создать спокойную обстановку, остаться
с ним наедине. Все эти ситуации могут глу-
боко травмировать психику ребёнка, на каж-
дую из которых они могут реагировать по-
разному. Поэтому помощь психолога (педаго-
га) определяется состоянием ребёнка и носит
следующий характер:

1) Ïî�îùü ïðè ïëà÷å. Слёзы — это спо-
соб выплеснуть свои чувства, и не следует
сразу начинать успокаивать ребёнка, если он
плачет. Но, с другой стороны, находиться ря-
дом с плачущим учеником и не пытаться по-
мочь ему — тоже неправильно. В чём же
должна заключаться помощь? Хорошо, если
вы сможете выразить ему поддержку и со-
чувствие (например, подать стакан с водой
или предложить чашечку горячего чая). 

Êàòåãîðè÷åñêè �åëüçÿ: обнимать ре-
бёнка или прижимать его к себе; успо-
каивать и говорить, чтобы он «взял се-
бя в руки».

2) Ïî�îùü ïðè ñòðàõå. Не оставляй-
те ребёнка одного. Страх тяжёло пере-
носить в одиночестве. Не пытайтесь
отвлечь ребёнка фразами: «Не думай
об этом», «Ничего страшного», «Всё
пройдёт». Предложите ему сделать не-
сколько дыхательных упражнений, на-
пример таких:

1. Положите руку на живот; медленно
вдохните, почувствуйте, как сначала
воздухом наполняется грудь, потом жи-
вот. Задержите дыхание на 1–2 секун-
ды. Выдохните. Сначала опускается
живот, потом грудь. Медленно повто-
рите это упражнение 3–4 раза.

2. Глубоко вдохните. Задержите ды-
хание на 1–2 секунды. Начинайте вы-
дыхать. Выдыхайте медленно и при-
мерно на середине выдоха сделайте па-
узу на 1–2 секунды. Постарайтесь вы-
дохнуть как можно сильнее. Медленно
повторите это упражнение 3–4 раза. 

Если ребёнку или подростку трудно
дышать в таком ритме, присоединитесь
к нему — дышите вместе. Это помо-
жет ему успокоиться, почувствовать,
что вы рядом.

3) Ïî�îùü ïðè ÷óâñòâå âè�û èëè
ñòû�à. Поговорите с ребёнком, выслу-
шайте его. Дайте понять, что вы слу-
шаете и понимаете его (кивайте, подда-
кивайте, говорите «угу», «ага»).
Не старайтесь оценивать его действия.
Можно просто сесть рядом и поглажи-
вая его по голове и спине, дать ему
почувствовать, что вы рядом с ним, что
вы сочувствуете и сопереживаете ему.
Помните выражения «поплакать на
плече», «поплакать в жилетку» — это
именно об этом. Дайте понять, что
принимаете ребёнка таким, какой он
есть. Не пытайтесь переубедить его



являться и в двигательном возбуждении,
которое может стать опасным для самого
пострадавшего и окружающих. В этом
случае постарайтесь найти возможность
физически остановить ребёнка или подро-
стка. Прежде, чем пытаться ему помочь,
убедитесь, что это не опасно для вас.
Помните, психологическая помощь воз-
можна только в случае, если пострадав-
ший отдаёт себе отчёт в действиях, по-
этому для того, чтобы он вас óñëûøàë:

� Задавайте ребёнку вопросы, которые
привлекут его внимание и заставят его
задуматься («Хочешь, мы позвоним тво-
ей маме, чтобы она тебя забрала?»,
«Может, ты сам выберешь, кому позво-
нить?»).

� Предложите пройти в любой ближай-
ший свободный от зрителей кабинет
(класс) и постарайтесь, чтобы там были
только вы и он (пострадавший ребёнок).
Дайте возможность выговориться, займи-
те его (например, попросите помочь пе-
реложить книги из шкафа). 

� Предложите совместно сделать дыха-
тельную гимнастику. Например, такую:

1. Встаньте. Сделайте медленный вдох,
почувствуйте, как воздух заполняет сна-
чала грудную клетку, потом живот. Вы-
дыхайте в обратном порядке — сначала
нижние отделы лёгких, потом верхние.
Сделайте паузу в 1–2 сек. Повторите
упражнение ещё 1 раз. Важно дышать
медленно, иначе от переизбытка кислоро-
да может закружиться голова.

2. Продолжайте глубоко и медленно
дышать. При этом на каждом выдохе
постарайтесь почувствовать расслабление.
Расслабьте руки, плечи, спину. Почувст-
вуйте их тяжесть. Концентрируйтесь на
дыхании, представьте, что выдыхаете
своё напряжение. Сделайте 3–4 вдоха-
выдоха.

3. Некоторое время (примерно 1–2 ми-
нуты) дышите нормально.

(«Ты не виноват», «Такое с каждым может
случиться»). На этом этапе важно дать ре-
бёнку выговориться, рассказать о своих
чувствах. Можно держать его за руку
и просто слушать. Иногда протянутая рука
помощи значит гораздо больше, чем сотни
сказанных слов.

4) Ïî�îùü ïðè èñòåðèêå. В отличие от
слёз, истерика — это то состояние, которое
следует прекратить. В этом состоянии ребё-
нок теряет много физических и психологи-
ческих сил. Помочь ему можно, совершив
следующие действия: 

� Удалите зрителей, создайте спокойную
обстановку. Останьтесь с ребёнком наедине.

� Неожиданно совершите действие, которое
может сильно удивить (например, можно
дать пощёчину, облить водой, с грохотом
уронить предмет, резко крикнуть на постра-
давшего). Если такое действие совершить
не удаётся, то сидите рядом с ребёнком,
держите его за руку, поглаживайте по спи-
не, но не вступайте с ним в беседу или, тем
более, в спор. После того, как истерика по-
шла на спад, говорите с ребёнком коротки-
ми фразами, уверенным, но доброжелатель-
ным тоном («выпей воды», «умойся»). По-
сле истерики наступает упадок сил. Дайте
ему возможность отдохнуть.

5) Ïî�îùü ïðè �åðâ�îé �ðîæè. Нужно
усилить дрожь. Возьмите ребёнка за плечи
и сильно, резко потрясите его в течение
10–15 секунд. Продолжайте разговаривать
с ним, иначе он может воспринять ваши
действия как нападение. После завершения
реакции необходимо дать ему возможность
отдохнуть.

Êàòåãîðè÷åñêè �åëüçÿ: обнимать ребёнка
или прижимать его к себе, укрывать его
чем-то тёплым, успокаивать и говорить,
чтобы он «взял себя в руки».

6) Ïî�îùü ïðè �âèãàòåëü�î� âîçáóæ�å-
�èè. Острая реакция на стресс может про-
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4. Снова начинайте медленно дышать. Вды-
хайте теперь через нос, а выдыхайте через
рот, сложив губы трубочкой. При выдохе
представьте, что осторожно дуете на свечку,
стараясь не погасить пламя. Старайтесь со-
хранять состояние расслабленности. Повтори-
те упражнение 3–4 раза.

5. Дышите как обычно.

Это поможет пострадавшему успокоиться
и почувствовать, что вы рядом.

Êàòåãîðè÷åñêè �åëüçÿ: допускать скопление
в классе педагогов и руководителей школы;
расспрашивать ребёнка, задавать ему вопросы
(устраивать разбирательства).

После оказания первой (экстренной) помощи
ребёнку или подростку необходимо по теле-
фону вызвать в школу родителей (забрать
ребёнка домой) и предложить обратиться
к специалистам, потому что на этом психоло-
гическая помощь ребёнку или подростку не
заканчивается. 

И в заключение необходимо отметить, что
нарушения, возникающие после насилия, за-
трагивают все уровни человеческого функцио-
нирования. Насилие может вызывать различ-
ные нарушения, такие как нарушения в по-
знавательной сфере, а также расстройства ап-
петита, сна; злоупотребление наркотиками,
алкоголизм; непроизвольное воспроизведение
травматических действий в поведении; попыт-
ки самонаказания (например, самоистязание);
множество соматических жалоб. Оно приво-
дит к стойким личностным изменениям. По-

мимо непосредственного влияния наси-
лие, пережитое в детстве, также может
приводить к долгосрочным последстви-
ям, зачастую влияющим на всю даль-
нейшую жизнь. Оно может способство-
вать формированию специфических се-
мейных отношений, особых жизненных
сценариев. В исследовании психологи-
ческих историй жизни людей, соверша-
ющих действия, травмирующие детей,
иногда обнаруживается собственный
неразрешённый опыт насилия в детстве
(Зиновьева Н.О., Михайлова Н.Ф.,
2003; Ильина С.В., 1998; Платонова
Н.М., Платонов Ю.П., 2004). 
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