
КРИЗИСНОЕ 

ВМЕШАТЕЛЬСТВО КАК 

ВИД ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ 

ПОМОЩИ 



ОСНОВНЫЕ ВОПРОСЫ 

• Понятие кризисной интервенции. 

• Цели, задачи и основные принципы кризисного 
вмешательства. 

• Формы кризисной психотерапии. 

• Модели кризисного вмешательства. 

• Кризисные службы. 

 



КРИЗИСНАЯ ИНТЕРВЕНЦИЯ – это 

скорая медико-психологическая помощь лицам, 
находящимся в состоянии кризиса 

• Ведущими методами кризисной интервенции являются 
психотерапия (кризисная психотерапия) и кризисное 
консультирование (психологическое консультирование).За 
рубежом кризисная интервенция проводится не только 
государственными медико-психологическими 
учреждениями — кризисными центрами и кабинетами 
(кабинет социально-психологической помощи), но и 
добровольцами религиозных и благотворительных 
организаций, прошедшими специальную подготовку 
(типичный пример — «Добрые самаритяне»). 



ПРИНЦИПЫ И ЗАДАЧИ КРИЗИСНОЙ 
ПОМОЩИ ИМЕЮТ ПРИНЦИПИАЛЬНЫЕ  

ОТЛИЧИЯ ОТ МЕТОДОВ ПСИХОТЕРАПИИ: 

 1) ургентный характер помощи, связанный, во-первых, с 
наличием жизненно важной для пациента проблемы, требующей 
неотложного активного вмешательства психотерапевта в 
ситуацию, и, во-вторых — с выраженной потребностью 
пациентов в эмпатической поддержке и на первых порах в 
руководстве их поведением; 

2) нацеленность на выявление и коррекцию неадаптивных 
когнитивных феноменов, приводящих к развитию суицидальных 
переживаний и способствующих рецидивам суицидоопасного 
риска; 

3) поиск и тренинг неопробованных пациентом способов 
разрешения актуального межличностного конфликта, которые 
повышают уровень социально-психологической адаптации, 
обеспечивают личностный рост, повышение фрустрационной 
толерантности. 

 



УНИВЕРСАЛЬНЫХ ПРИНЦИПОВ КРИЗИСНОЙ 

ПСИХОЛОГИИ 

ПЕРВЫЙ ПРИНЦИП: нужно провести вмешательство как 

можно быстрее. 

ВТОРОЙ ПРИНЦИП: необходимо предоставить жертвам 

инструменты, необходимые для приведения себя в порядок и 

нормальное состояние, в дополнение к возможному 

независимому функционированию. 

ТРЕТИЙ ПРИНЦИП: облегчить понимание события путем 

обработки ситуации или травмы.  

ЧЕТВЕРТЫЙ ПРИНЦИП: консультант должен помогать 

жертве в решении проблем в контексте ситуации и вызванных 

чувств.  

ПЯТЫЙ ПРИНЦИП: снабдить жертву работающими 

методами, которые она сможет применять самостоятельно в 

дальнейшем.  



ЭТАПЫ КРИЗИСНОЙ ИНТЕРВЕНЦИИ 
Выделяется три этапа кризисной интервенции 

 Этап кризисной поддержки: 

1. Установление терапевтического контакта. 

2. Раскрытие суицидоопасных переживаний. 

3. Мобилизация адаптивных вариантов копинг-поведения и личностной защиты. 

4. Заключение психотерапевтического контракта. 

Этап кризисного вмешательства: 

1. Когнитивный анализ неопробованных способов решения кризисной проблемы. 

2. Выявление неадаптивных когнитивных механизмов, блокирующих 

оптимальные способы разрешения кризисной ситуации. 

3. Коррекция неадаптивных когнитивных механизмов. 

Этап повышение уровня адаптации: 

1. Поведенческий тренинг неопробованных способов разрешения кризисной ситуации. 

2. Выработка навыков самоанализа и самонаблюдения за неадаптивными механизмами, а 

также их преодоление. 

3. Введение новых значимых лиц для поддержки и помощи после окончания кризисной 

терапии. 



ФОРМЫ КРИЗИСНОЙ ПСИХОТЕРАПИИ 

Кризисная помощь применяется в трех основных формах: 

ИНДИВИДУАЛЬНОЙ, СЕМЕЙНОЙ и ГРУППОВОЙ. 

При индивидуальной кризисной помощи применяются различные 

методы и варианты краткосрочной психотерапии.  

Особенностями индивидуальной кризисной помощи является 

использование специальных технических приемов. Так, на этапе 

кризисной поддержки при установлении психотерапевтического 

контакта применяется прием выслушивания как фактически 

единственный способ, позволяющий при его правильном 

применении значительно дезактуализировать травмирующие 

переживания в короткие сроки. На этом этапе встреча может 

продолжаться несколько часов.  



На этом этапе работы исключаются конфронтация и другие активные элементы 

психотерапии.  

Психотерапевтические задачи считаются реализованными, когда, пациент 

самостоятельно перестает говорить на травмирующую для него тему.  

Отмечается снижение эмоционального напряжения и эмоциональная разрядка 

пациента при сфокусированном обращении к теме травмирующих переживаний. 

Задача установления терапевтического контакта и прием выслушивания требуют в 

некоторых случаях 4-5 встреч.  

Далее реализуется терапевтическая задача актуализации адаптивных вариантов 

копинг-поведения и личностной защиты, требующие 

обязательной эмоциональной поддержки пациента.  

Этап кризисной поддержки завершается заключением психотерапевтического 

контракта, основная задача которого состоит в локализации кризисной ситуации и 

проблематики.  

В целом задачи кризисной поддержки считаются выполненными, когда 

купируются аффективные расстройства, что позволяет перейти к этапу 

кризисного вмешательства. 



Кризисное вмешательство направлено на реконструкцию нарушенной 

микросоциальной сферы пациента и когнитивной перестройки его 

представлений о причинах и путях выхода из кризиса.  

На этом этапе применяются известные технические приемы когнитивно-

поведенческой психотерапии. Особенность -фокусировка пациента на 

терапевтических задачах этапа и игнорирование его стремления вернуться 

к обсуждению симптоматики и других незначимых проблем.  

На этапе повышения уровня адаптации применяются различные 

варианты поведенческой психотерапии, проводится индивидуальный 

поведенческий тренинг, который может быть реализован через систему 

домашних заданий пациенту. 

Примерами психотерапии кризисных состояний являются 

аксиопсихотерапия (метод, направленный на переоценку ценностей, 

переориентацию клиента, адаптацию его к реальности) и 

профилактически-ориентированная патогенетическая психотерапия. 



АКСИОПСИХОТЕРАПИЯ 

АКСИОПСИХОТЕРАПИЯ СТАВИТ ПЕРЕД СОБОЙ 

СЛЕДУЮЩИЕ ЗАДАЧИ: 

1) предотвращение фиксации когнитивной установки 

безвыходности и отсутствия смысла жизни; 

2) личностный рост клиента, повышающий кризисную и 

фрустрационную толерантность; 

3) коррекция аксиопсихологической парадигмы путем 

использования приемов переориентации — знака значения, 

переакцентировки, актуализации и дезактуализации ранга 

индивидуального значения ценностной иерархии пациента. 



ПРОФИЛАКТИЧЕСКИ-ОРИЕНТИРОВАННАЯ 

ПАТОГЕНЕТИЧЕСКАЯ ПСИХОТЕРАПИЯ (БАРАШ Б. А., 1987)  

Может быть отнесена к когнитивно-поведенческим методам. 

Базируется она на принципах краткосрочности (интенсивности, 

фокусировки), реалистичности, интегративности (пластичности, 

личностной включенности) психотерапевта и симптомоцентрированного 

контроля, использует парадоксально-шоковые приемы («все гораздо 

хуже», «уход в другую жизнь», «предсмертный договор с 

психотерапевтом» и др.), анализ причин кризиса, поиск «забытых в 

прошлом» потребностей и интересов пациента и путей их актуализации 

в ситуации блокирования «единственной цели в жизни».  

Цель ее — преодоление сверхценного эгоцентризма и 

однонаправленного программирования жизни, косвенное научение 

конструктивному рационально-эмоциональному сопротивлению 

последующим жизненным кризисам 



СЕМЕЙНАЯ КРИЗИСНАЯ ПОМОЩЬ  

 показана в ситуации, когда кризисное состояние определяется 

семейно-бытовыми конфликтами.  

Особое значение таких конфликтов, по-видимому, состоит в том, 

что кризисный пациент лишается поддержки своего ближайшего 

окружения, и у него возникает чувство одиночества на фоне 

эмоциональной изоляции.  

Выделяют два варианта указанных конфликтов: семейно-

супружеский конфликт (или шире конфликт между сексуальными 

партнерами) и конфликт между родственниками (в том числе 

детско-родительский).  

Особенно опасной считается ситуация развода (разрыва 

отношений между сексуальными партнерами): разведенные 

прибегают к самоубийству как к способу разрешения кризисной 

ситуации в 5 раз чаще, чем семейные. 



ГРУППОВАЯ КРИЗИСНАЯ ПОМОЩЬ  

является высокоспецифичной формой кризисной помощи , 

которая удовлетворяет повышенную потребность кризисного 

пациента в психологической поддержке и практической 

помощи со стороны окружающих.  

В отличие от традиционной групповой психотерапии в фокусе 

занятий кризисной группы находятся высокозначимые для 

пациентов взаимоотношения в их реальной жизни, а не 

взаимодействия, происходящие между членами группы «здесь 

и сейчас». 



 Показаниями для этого вида кризисной помощи являются:  

наличие суицидальных тенденций или высокая вероятность их 

возобновления при ухудшении кризисной ситуации;  

2) выраженная потребность в психологической поддержке и 

практической помощи, установлении значимых отношений взамен 

утраченных, необходимость создания терапевтической и жизненной 

оптимистической перспективы, разработка и проверка новых 

способов адаптации; 

3) готовность обсуждать свои проблемы в группе, рассматривать и 

воспринимать мнение участников группы с целью терапевтической 

перестройки, необходимой для разрешения кризиса и профилактики 

его рецидива в будущем. 

ГРУППОВАЯ КРИЗИСНАЯ ПОМОЩЬ  



МОДЕЛИ КРИЗИСНОЙ ИНТЕРВЕНЦИИ  



Модель кризисной интервенции ACT была разработана А. Р. Робертсом 

после событий 11 сентября 2001 года.  

Цель этапа кризисной интервенции (второго) в модели ACT Робертса 

заключается в разрешении проблем клиента – стресса, психологической 

травмы и эмоциональных конфликтов. Это нужно делать с 

минимальным количеством контактов, поскольку кризисное 

вмешательство ограничено по времени. 

Модель состоит из семи шагов. 

ACT модель 



Первый шаг: оценка человека, который находится в состоянии кризиса или 

страдания от последствий кризиса. 

Консультант должен планировать и проводить тщательную биопсихосоциальную 

оценку опасности; это необходимо сделать незамедлительно во время прибытия 

пациента. После определения летальности необходимо установить связь с 

пациентом. 

Второй шаг: изучение кризисной ситуации человека. 

Следующий этап – выявить проблему, включая то, что привело к кризису. На этом 

этапе важно, чтобы пациент мог рассказать историю своими словами. 

Третий шаг: понять, какой стиль (копинг-стратегию) для преодоления стресса 

использует человек. 

В то время как он описывает ситуацию, специалист по вмешательству должен 

разработать концептуализацию «модального стиля преодоления» клиента, 

который, скорее всего, будет нуждаться в корректировке по мере того, как 

появляется больше информации. 

ACT модель 



Четвертый шаг: изучение эмоций и преодоление неадекватного адаптивного стиля. 

На этом этапе чувства пациента будут превалировать, поэтому обращение с ними 

будет важным аспектом вмешательства. Управляя чувствами, консультант должен 

позволить клиенту выразить свою историю и исследовать чувства и эмоции 

посредством активного прослушивания и проверки. Здесь нужно изменить 

неадекватные мысли и убеждения пациента. 

Пятый шаг: обучение жертвы лучшим копинг-стратегиям. 

Жертва и консультант должны начать совместное изучение альтернатив для 

преодоления стресса. Консультант также обязан убедить пациента в том, что его 

предыдущие копинг-стратегии хоть и работали раньше, сейчас работают 

неэффективно. 

Шестой шаг: разработка конкретного плана лечения. 

Цель на данном этапе – сделать план лечения максимально конкретным и простым для 

пациента. 

Седьмой шаг: организация последующего контакта. 

Организовать последующий контакт с клиентом для оценки его посткризисного 

состояния. 

ACT модель 



Модель SAFER-R зачастую используется вместе с ACT. Она состоит из 5 этапов. 

Стабилизация состояния. После знакомства с пациентом, необходимо убедиться, что 

его базовые потребности удовлетворяются в условиях безопасности. 

Признание состояния. Консультанту нужно выслушать историю пациента о том, 

«кто», «что» и «когда». Если пациент будет отклоняться от темы, необходимо 

возвращать его к перечислению фактов. При этом нельзя отрицать его чувства и 

состояние. 

Содействие пониманию. Консультант должен поощрять пациента выражать сложные 

эмоции. Перефразирование содержания для лучшего понимания сказанного. Это 

период нормализации: нужно приписать реакцию и эмоции ситуации, а не личной 

слабости. 

Поощрение адаптивного преодоления. Консультант должен определить личные 

инструменты управления стрессом. Эти методы могут включать психорегуляцию, 

диету, избежание стрессоров, обучение релаксации, физические упражнения. 

Восстановить функционирование. Консультант должен оценить способность человека 

безопасно вернуться к обыденным условиям жизни. 

Модель SAFER-R  



Всесторонний взгляд на то, как лечить кризисную травму, придумали 

Лернер и Шелтон (2001). Он состоит из десяти этапов. 

Первым шагом является оценка опасности/безопасности – как для 

жертвы, так и для консультанта. 

Затем консультант рассматривает физические и перцептивные 

механизмы травмы. 

После оценки травмы следует оценить уровень отзывчивости жертвы. 

Если существуют какие-либо медицинские потребности, этот вопрос 

следует решить сразу. 

Свидетели кризисной ситуации также должны быть осмотрены на 

предмет психологической травмы. 

10 шагов по протоколу Лернера и Шелтона 



После того как оценка ситуации будет завершена, консультант должен 

представиться, указать свою должность и начать выстраивать 

взаимопонимание с пациентом. 

Хорошее взаимопонимание позволяет использовать более гибкий подход к 

лечению человека: это можно сделать, попросив пациента рассказать свою 

историю. 

Консультант оказывает поддержку посредством активного и чуткого 

слушания. 

Консультант должен нормализовать, подтвердить и высветить 

индивидуальные эмоции, стресс и копинг-стратегии пациента. 

Специалист по вмешательству должен «привести» человека к настоящему, 

описать будущие события и предоставить поддержку по мере необходимости. 

После оценки кризисной ситуации и применения кризисных вмешательств, 

цель заключается в устранении стрессовых симптомов, поэтому необходимо 

лечение травматического опыта. 



В книге «Кризисная психология» автор Л. А. Пергаменщик 
предлагает несколько методов кризисного вмешательства. 
Один из них – психологический дебрифинг. 
Это групповая терапия. Группа состоит из людей, которые 
вместе пережили одинаковое стрессовое событие. 
Суть дебрифинга состоит в том, чтобы слушать, говорить, 
принимать решения и обучаться копинг-стратегиям. От 
консультанта требуется участие на всех этапах группового 
обсуждения, знание закономерностей групповой динамики, 
контроль за перемещением членов группы и контроль за 
временем. 

ПСИХОЛОГИЧЕСКИЙ ДЕБРИФИНГ 



СТРУКТУРА ДЕБРИФИНГА: 

Первая часть: проработка основных чувств и 

измерение интенсивности стресса. 

Вторая часть: детальное обсуждение 

симптомов и обеспечение чувства 

спокойствия и поддержки. 

Третья часть: мобилизация ресурсов, 

обеспечение информацией и формирование 

планов на будущее. 



КРИЗИСНАЯ ПОМОЩЬ В РОССИИ 

Кризисной помощи в нашей стране представлена в виде кризисной 

службы, деятельность которой постоянно совершенствуется.  

В настоящее время работа кризисной службы определяется приказом 

Минздрава РФ от 06.05.1998 № 148 «О специализированной помощи 

лицам с кризисными состояниями и суицидальным поведением». Этим 

приказом, в частности, определяются звенья кризисной 

службы: телефонное консультирование, кабинеты социально-

психологической помощи, отделения (стационарные) кризисных 

состояний.  

В приказе содержатся положения об этих звеньях, штатные нормативы, 

методические рекомендации по организации региональной кризисной 

службы. 


