Протокол  беседы с родителем (законным представителем) обучающегося 


Класс / группа __________________________________________________________________
Информация об обучающемся:
Фамилия, имя, отчество _______________________________________________  Дата рождения:__________
ФИО родителя (законного представителя_________________________________
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В ходе беседы родитель (законный представитель) отмечает наличие у себя:
□	Он (она) жалуется на наплывов ярких навязчивых воспоминаний травматического события, сопровождающихся страхом или ужасом; 
□	Он (она) избегает разговоров о травмирующем событии, или уклоняется от ситуаций, напоминающих его; 
□	Он (она) жалуется на ощущение постоянной угрозы; 
□	Он (она) жалуется на постоянные кошмарные сновидения, связанные с травматическим событием; 
□	Он (она) жалуется на неконтролируемые эмоциональные вспышки (гнева, слез), которых не было до психотравмирующего события; 
□	Он (она) говорит о суицидальных мыслях или намереньях; 
□	Он (она) жалуется на отсутствие эмоций, ощущение нереальности происходящего; 
□	Он (она) жалуется на постоянно плохое настроение, нежелание что-либо делать, чувство пустоты и бессмысленности; 
□	Он (она) говорит о глубоком чувстве вины, стыда, связанных с психотравмирующем событием. 
□	Он (она) говорит о том, что после травмирующего события стал (а) сторониться друзей, пропал интерес к работе, хобби; 
□	Он (она) говорит о том, что после травмирующего события значительно снизилась работоспособность и ухудшилось самочувствие
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ В ходе беседы родитель (законный представитель) отмечает наличие у ребенка:
□	Он (она) жалуется на наплывов ярких навязчивых воспоминаний травматического события, сопровождающихся страхом или ужасом; 
□	Он (она) избегает разговоров о травмирующем событии, или уклоняется от ситуаций, напоминающих его; 
□	Он (она) жалуется на ощущение постоянной угрозы; 
□	Он (она) жалуется на постоянные кошмарные сновидения, связанные с травматическим событием; 
□	Он (она) жалуется на неконтролируемые эмоциональные вспышки (гнева, слез), которых не было до психотравмирующего события; 
□	Он (она) говорит о суицидальных мыслях или намереньях; 
□	Он (она) жалуется на отсутствие эмоций, ощущение нереальности происходящего; 
□	Он (она) жалуется на постоянно плохое настроение, нежелание что-либо делать, чувство пустоты и бессмысленности; 
□	Он (она) говорит о глубоком чувстве вины, стыда, связанных с психотравмирующем событием. 
□	Он (она) говорит о том, что после травмирующего события стал (а) сторониться друзей, пропал интерес к работе, хобби; 
□	Он (она) говорит о том, что после травмирующего события значительно снизилась работоспособность и ухудшилось самочувствие
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

В ходе беседы родитель (законный представитель) отмечает у своего ребенка следующие признаки:
	№ п/п
	Признаки 
	Отметка о наличии

	1.
	Необщительность в группе сверстников
	

	
	Отказ посещать образовательную организацию
	

	
	Появившиеся трудности в учебной деятельности
	

	
	Нетипичные эмоциональные реакции
	

	2.
	Избегающее поведение, связанное    с травмирующим фактором
	

	
	Подавленность, апатия, пассивность
	

	
	Желание все время  находиться со взрослым
	

	
	Замкнутость,              скрытность
	

	
	Психосоматическая                            симптоматика
	

	
	Повторяющиеся                   воспоминания, кошмары, связанные        с психотравмирующей ситуацией
	

	3.
	Раздражительность
	

	
	Замедленный или наоборот ускоренный темп речи
	

	
	Зависимость от гаджетов (в ущерб другим видам деятельности)
	

	
	Плохое самочувствие
	

	
	Нездоровый / неопрятный внешний  вид
	

	4.
	Конфликтность, агрессивность
	

	
	Игнорирование поручений педагогов
	

	
	Вызывающее поведение
	

	
	Эмоциональная неустойчивость: частая смена настроения
	

	
	Экстремальный досуг
	

	555.
	Подавленность, отрешенность, апатия
	

	
	Прямые высказывания о намерении ухода из жизни, размышления об отсутствии ценности жизни
	

	
	Повышенная чувствительность к словам других людей   
	

	6.
	Нарушение когнитивных функций         (внимание, мышление, память, речи)
	

	
	Трудности в обучении                  (отставание от образовательной                              программы)
	

	
	Повышенная утомляемость
	

	
	Трудно контролируемое  собственное эмоциональное состояние
	

	7.
	Повышенная самокритика
	

	
	Подавленное настроение, изоляция от окружающих, замкнутость
	

	
	Проявление тревоги при нахождении в обществе
	

	
	Навязчивые негативные мысли      о своей внешности
	

	8.
	Подавленное   настроение
	

	
	Частая изоляция от социума, замкнутость
	

	
	Нарушение сна,       питания.            Перестал ухаживать за собой
	

	
	Жалобы на головные  боли, боли в животе, трудности с    дыханием
	

	9.
	Трудности со сном (кошмары, плач  во сне)
	

	
	Признаки поведения, характерные для более  раннего возраста
	

	
	Навязчивые воспоминания о травме  (рисунки,    письма)
	

	
	Подавленный эмоциональный фон
	

	
	Трудности с  контролированием эмоций: гнев, агрессивное поведение
	

	
	Острая реакция на громкие звуки
	

	
	Частые проявления страхов
	

	

	Злоупотребление алкоголем или наркотиками
	

	
	Ребенок состоит в группе, распространяющей подозрительный или негативный контент на темы курения, употребления алкоголя, наркотиков или других психоактивных веществ, ненависти к определенным социальным группам или национальностям, насилия, жестокости, совершения суицида, вовлечения в противозаконную деятельность (мошенничество, экстремизм).
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