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Актуальность. Развитие системы оказания экстренной психологической помощи несовершеннолет
ним в нашей стране предполагает учет ведущего международного опыта как в части практики оказания 
экстренной психологической помощи, так и на уровне ее методического сопровождения.

Цель – обзор ключевых аспектов международного опыта оказания экстренной психологической по
мощи несовершеннолетним.

Методология. Объект работы составили научные статьи, проиндексированные в  реферативно-биб
лиографической базе данных Российского индекса научного цитирования, и статьи, включенные в меж
дународные базы данных.

Результаты и  их анализ. Проанализированы основные метааналитические обзоры, а  также данные 
о реализации системы экстренной психологической помощи в разных странах. Рассмотрены такие ха
рактеристики экстренной психологической помощи, как виды, сроки, место и агенты оказания, а также 
основные модальности психологической практики, в которых осуществляется психологическая поддерж
ка и помощь несовершеннолетним. Степень научно-практической разработанности проблемы оказания 
экстренной психологической помощи несовершеннолетним в международном сообществе раскрывает
ся через анализ двух основных руководств с рекомендациями по отношению к работе со стрессовыми 
реакциями в экстренных ситуациях для детей и подростков.

Заключение. Вариативность встраивания системы оказания экстренной психологической помощи 
как в структуру образовательной сферы, так и различных ведомств в различных странах, позволяет обос
нованно выбрать оптимальную модель с учетом реалий нашей страны, в целом, и региональных особен
ностей, в частности.

Ключевые слова: чрезвычайная ситуация, кризисная ситуация, экстренная психологическая по
мощь, школьные психологи, психологическая служба.

Введение
Ребенок, переживший кризисную си

туацию, нуждается в  своевременной про
фессиональной психологической помощи 
и  поддержке. Обеспечение психического 
и психологического здоровья – главная зада
ча психологической службы в системе образо
вания. В этой связи возникает необходимость 
в проработке научно-методологических и ор
ганизационных вопросов создания и  обеспе
чения системы экстренной психологической 
помощи в  составе психологической службы 
в  образовании. На сегодняшний день нако
плены бесценный опыт работы специалистов 
психологов в  условиях чрезвычайных проис
шествий, катастроф и  практика построения 
модели оказания экстренной психологиче
ской помощи несовершеннолетним.

Цель – обзор ключевых аспектов между
народного опыта оказания экстренной психо
логической помощи несовершеннолетним как 
с точки зрения практики ее реализации (сро
ки, агенты, методы, подходы и прочее), так и –
методического сопровождения.

Материал и методы
Объект работы составили научные статьи, 

проиндексированные в  реферативно-биб
лиографической базе данных Российско
го индекса научного цитирования, и  статьи, 
включенные в  международные базы данных. 
Степень разработанности проблемы экс
тренной психологической помощи в  между
народном сообществе наглядно иллюстри
руют метааналитические обзоры, которые 
аккумулируют несколько групп исследований 
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и  работают с  большими массивами данных. 
Представляются материалы ряда ключевых 
метаобзоров, а  также данные о  реализации 
системы экстренной психологической помо
щи в разных странах.

В статье анализируются такие характери
стики, как виды и сроки оказания экстренной 
психологической помощи, места ее оказа
ния несовершеннолетним, агенты и  основ
ные модальности психологической практики, 
в  которых осуществляются психологическая 
поддержка и  помощь несовершеннолетним, 
переживающим или пережившим чрезвычай
ную ситуацию различного генеза.

Степень научно-практической разработан
ности проблемы оказания экстренной пси
хологической помощи несовершеннолетним 
в  международном сообществе раскрывает
ся через анализ двух основных руководств 
с рекомендациями по отношению к работе со 
стрессовыми реакциями в  экстренных ситуа
циях для детей и подростков.

Результаты и их анализ
В метаанализе, проведенном E. Newman 

и  соавт., оценивается выход из посттравма
тического стрессового расстройства (ПТСР) 
среди детей и  подростков, переживших сти
хийные бедствия,  техногенные катастрофы 
и  получивших соответствующую психологи
ческую помощь [17]. Обобщив результаты 
24 исследований (n = 2630), авторы отмечают, 
что у детей и  подростков, получивших пси
хологическую помощь, меньше проявлялись 
симптомы посттравматического стресса, чем 
у детей из контрольной группы или группы, 
которая только ожидала психологической 
помощи. Имело значение, какие методы ис
пользовались для оказания экстренной пси
хологической помощи, форма ее оказания 
(индивидуально или в  группе), а  также уро
вень подготовки специалиста, участие в  ра
боте родителей несовершеннолетнего, сроки 
и продолжительность оказываемой помощи.

В обзор и метаанализ E.S. Rolfsnes, Т. Idsoe 
были включены 19 исследований, проведен
ных в  девяти разных странах [22]. В  них рас
сматривались программы школьной психоло
гической помощи, направленные на снижение 
симптомов ПТСР. В  16 исследованиях в  ка
честве основного метода работы с  детьми 
используется когнитивно-поведенческая те
рапия, в  других – игровая и  арт-терапия, де
сенсибилизация и  переработка движением 
глаз, а также техники mind–body (техники тела 
и  разума, к  числу которых относятся различ

ные релаксационные, медитативные техники, 
йога и целый комплекс других). Авторы мета
анализа демонстрируют, что психологическая 
помощь, оказываемая в образовательной ор
ганизации, может быть эффективной для де
тей и подростков, столкнувшихся с травмиру
ющими событиями.

Исследователи из Оклахомы (США) 
В. Pfefferbaum и  соавт. проанализировали 
17 эмпирических исследований и  описали 
организацию и  структуру психологической 
помощи для детей, столкнувшихся со стихий
ными бедствиями и  терроризмом [19]. 5 ис
следований касались подготовки к оказанию 
психологической помощи, а  12 – описывали 
работу специалистов после того, как чрезвы
чайная ситуация произошла. Практически во 
всех исследованиях психологическая помощь 
осуществлялась на территории школы.

Как указывают авторы, система оказания 
помощи при стихийных бедствиях включает 
два компонента. Первый компонент – обще
ственное здравоохранение – направлен на 
благополучие, а также выявление детей, нуж
дающихся в  помощи, второй – клинический. 
Он включает в себя лечение психопатологий, 
дезадаптивных эмоциональных и  поведен
ческих реакций, а  также вторичных неблаго
приятных факторов. Такая система опирается 
на уже существующую сеть медицинских, об
щественных, образовательных и религиозных 
учреждений, что позволяет оказывать помощь 
различным категориям населения.

Психологическая помощь в  экстремаль
ных ситуациях может осуществляться как пре
вентивно, так и после чрезвычайного события. 
Как правило, мероприятия по обеспечению 
готовности к  стихийным бедствиям осущест
вляются в  потенциально подверженных им 
регионах. В. Pfefferbaum и  соавт. описыва
ют два типа программ подготовки. В первом 
случае – это инструктаж о порядке действия 
в  случае стихийного бедствия, при этом не 
затрагивается вопрос эмоционального бла
гополучия детей и  их родителей [24]. Такой 
подход расширяет знания детей о возможных 
рисках и о том, как следует поступать в случае 
опасности, что снижает их уровень тревоги.

Второй тип программ используют в  кон
тексте потенциальных террористических атак. 
В  них основной акцент делается на эмоцио
нальном благополучии детей. Например, для 
израильских учащихся, посещающих школы 
в  общинах, которые уже неоднократно под
вергались террористическим атакам, прово
дятся классные мероприятия, включающие 
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в  себя психологическое образование, когни
тивно-поведенческие методы, упражнения на 
осознанность, а  также нарративные методы. 
Это способствует улучшению эмоциональ
ного состояния учащихся в части симптомов 
ПТСР, соматических жалоб, беспокойства, де
прессий и функциональных проблем [9, 12].

Некоторые типы психологической помощи, 
которые рассмотрели В. Pfefferbaum и  соавт. 
в своем обзоре [19], оказались эффективными 
в случае применения в течение первых 6 мес 
после стихийного бедствия. Например, симп
томы ПТСР и  копинговые способности детей, 
переживших извержение вулкана, улучшились 
после применения краткосрочных психологи
ческих программ на основе когнитивно-по
веденческого подхода и  метода экспозиции. 
Данные воздействия осуществлялись по ис
течении 3 мес с момента извержения вулкана. 
Причем достоверных различий в применении 
методов когнитивно-поведенческой терапии 
и  экспозиции обнаружено не было [23]. Ана
логичные результаты получили коллеги, ра
ботавшие после землетрясения в  Турции. Их 
программа психологической помощи реа
лизовывалась через 4–5 мес после события 
и  включала в  себя психологическое образо
вание, методы когнитивно-поведенческой 
терапии, игру и  ведение личного дневника. 
С  ее помощью удалось значительно снизить 
проявления ПТСР и  диссоциативные симпто
мы [27]. Через 3  года после оказанной помо
щи и 3,5 лет после землетрясения симптомы 
ПТСР, горя и диссоциации не имели значимых 
различий в  получившей психологическую по
мощь и контрольной группах. Однако дети из 
первой группы оценивались как более адапти
рованные [26].

Также есть данные, свидетельствующие, 
что психологическая помощь остается эф
фективной спустя много месяцев или даже 
лет после чрезвычайной ситуации. Например, 
психологическая помощь, оказанная более 
чем через 2  года после событий 11  сентяб
ря, сохраняла устойчивый положительный 
эффект в  течение 4–6 мес наблюдения [10]. 
Психологическая помощь детям, осущест
вляемая через 14,5 мес после цунами в  Ин
дийском океане (2004 г.), также способство
вала снижению симптомов дистресса, однако, 
в  этом случае исследователи не провели по
следующего наблюдения, что затрудняет вы
воды о  долгосрочности полученного тера
певтического эффекта [8]. Психологическая 
помощь, направленная на работу с  травмой 
и горем, которая оказывалась спустя 18 мес 

после сильного землетрясения в  Армении, 
способствовала снижению симптомов ПТСР 
у детей [14]. Эффект оказанной психологиче
ской помощи сохранялся и спустя 5 лет после 
события как в отношении ПТСР, так и симпто
мов депрессии по сравнению с  людьми, не 
получившими психологической помощи [15].

Как указывают В. Pfefferbaum и соавт. [19], 
чаще всего экстренная психологическая по
мощь осуществлялась на базе учреждений, 
максимально доступных для населения. К  их 
числу относятся школы, дошкольные учреж
дения, медицинские центры, религиозные 
учреждения, различные молодежные центры, 
волонтерские организации, приюты и лагеря 
беженцев.

Для профилактической психологической 
помощи, которая может проводиться одно
временно для большого числа детей, опти
мально подходит пространство школы. По
сле чрезвычайных ситуаций учебный процесс 
в  школах, как правило, восстанавливается 
быстрее других видов деятельности. Кроме 
того, чрезвычайные ситуации часто застают 
детей именно в  школе, так как там они про
водят значительную часть своего времени. 
В  школе дети не только учатся, но еще и  об
щаются между собой. Поэтому, если школа 
не была разрушена или сильно повреждена 
во время стихийного бедствия, то она может 
стать для детей источником стабильности, 
помочь им справиться с  реакциями на чрез
вычайное событие и  научить управлять  труд
ностями, восстановить распорядок дня и т. д. 
Помимо всего прочего, в  школе дети могут 
поддерживать друг друга естественным об
разом – взаимодействуя, играя и общаясь.

Психологическая помощь, оказываемая 
в школе, обычно не подвергается стигматиза
ции, потому что родители и  учащиеся знако
мы с педагогическим составом и школьными 
процессами и  имеют к  ним некоторый уро
вень доверия. Как указывают исследователи, 
родители могут не обращаться за психоло
гической помощью для себя лично, но по от
ношению к детям они могут допускать такую 
возможность. Соответственно, школы позво
ляют охватить более широкие слои населе
ния как на уровне профилактической работы, 
связанной с  психологическим образованием 
и  подготовкой к  потенциально возможным 
чрезвычайным ситуациям, так и на уровне вы
явления детей, требующих более серьезной 
профессиональной психологической помощи.

Существуют и  сложности в  привлечении 
школ для оказания психологической помощи 
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в  случае стихийных бедствий. Часть из них 
связаны со школьной администрацией, кото
рой необходимо признать, что академическая 
составляющая и собственно учебный процесс 
также значимы, как и  эмоциональное благо
получие детей, учителей и других работников 
школы. Администрация школ иногда недо
оценивает количество пострадавших от чрез
вычайной ситуации детей или считает, что та
ких детей легко идентифицировать, хотя это 
не всегда так [21].

Важно не забывать, что помощь нужна 
и  педагогическому составу, который непо
средственно контактирует с  детьми [11]. Мо
гут возникать сложности организационного 
плана, связанные с  необходимостью получе
ния согласия на оказание психологической 
помощи от законных представителей детей 
и  нехваткой ресурсов, необходимых для ока
зания экстренной психологической помощи, 
включая квалифицированных специалистов 
в  области психического здоровья и  помеще
ний, приспособленных для оказания психоло
гической помощи детям и семьям. Кроме того, 
необходимо помнить, что экстренная психо
логическая помощь, осуществляемая в школе, 
не охватывает детей, находящихся на семей
ном или домашнем обучении, а также по иным 
причинам не посещающих школу [16].

Какие именно специалисты будут оказы
вать экстренную психологическую помощь, 
зависит от ряда факторов: наличие квалифи
цированных специалистов, их доступность, 
опыт, а  также цели и  сложность предполага
емой психологической помощи. Так, после 
землетрясения в  Турции к  оказанию психо
логической помощи в  качестве медиаторов 
привлекали учителей [27]. Учителя – есте
ственный источник поддержки детей. У  них 
уже сложившиеся отношения с  детьми, учи
теля знают индивидуальные особенности 
и  могут заметить эмоциональные или пове
денческие изменения ребенка. В то же время, 
учителям может требоваться дополнительная 
поддержка, в  том числе для решения соб
ственных эмоциональных сложностей. Такая 
поддержка может быть включена в  програм
му подготовки учителей, что благоприятно 
скажется как на их способности справляться 
с  трудностями, так и  на ощущении собствен
ной эффективности и компетентности [13].

В метааналитическом обзоре, проведен
ном В. Pfefferbaum и соавт. [19], профилакти
ческие психологические работы, направлен
ные на подготовку к  чрезвычайной ситуации, 
осуществлялись учителями, прошедшими 

специальное обучение. А  психологическая 
помощь после чрезвычайной ситуации оказы
валась уже специалистами в  области психо
логического здоровья.

Как указывают В. Pfefferbaum и соавт., все 
рассмотренные ими в обзоре вмешательства 
проводились с  детьми в  формате группо
вой работы. К  преимуществам такой формы 
организации можно отнести возможность 
детей учиться друг у  друга, а  также наличие 
поддержки со стороны сверстников. Однако 
при разработке программы групповой рабо
ты и  ее реализации важно отслеживать, что
бы дети не подвергались дополнительной 
травматизации за счет ошеломления опытом 
и реакций других участников группы.

Психологическая работа с  последствия
ми стихийных бедствий осуществляется теми 
же когнитивно-поведенческими методами, 
которые используются, в  целом, для работы 
с детьми с психологической травмой [25]. Как 
правило, это мультимодальные подходы. Про
анализировав 17 исследований, В. Pfefferbaum 
и соавт. показали, что для оказания психоло
гической помощи в  ситуациях стихийных бед
ствий и  терроризма специалисты чаще всего 
работают с  навыками совладания (копинг-по
ведение). Число исследований, где исполь
зовался данный компонент психологической 
помощи, составило 15 или 88,2 % от обще
го числа работ. Работа с  осведомленностью 
об аффекте (affect awareness) фигурировала 
в  14 исследованиях (82,4 %), с  социальной 
поддержкой – в 13 (76,5 %), с психологическим 
образованием – в 12 (70,6 %), со стресс-ме
неджментом – также в 12 (70,6 %). В более по
ловины проанализированных работ в реализа
цию психологической помощи были включены 
родители детей (58,8 %) [19].

Для рассмотрения вопроса разработан
ности проблематики экстренной психоло
гической помощи несовершеннолетним де
тям представляет интерес и  опыт отдельных 
стран. В  этом отношении очень показателен 
и  иллюстративен обзор М.В. Филипповой, 
в  котором автор рассматривает зарубежный 
опыт организации и  оказания психологиче
ской помощи пострадавшим в чрезвычайных 
ситуациях на примере Австрии, Нидерландов, 
Португалии, Испании, Великобритании, Вен
грии, Чехии и Турции, представленный в виде 
докладов на заседаниях Комитета психоло
гии кризисов и катастроф Европейской феде
рации психологических ассоциаций [2].

Система оказания экстренной психоло
гической помощи в  Израиле является одной 
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из наиболее развитых в  мире. Она включена 
в  систему образования в  виде программ кри
зисного вмешательства и  содержит методы 
подготовки учащихся и  школьного персона
ла к  тому, чтобы эффективно справляться на 
эмоциональном и  поведенческом уровнях 
с  потенциально травмирующими событиями 
[1]. Находясь в  ведомстве Департамента пси
хологической поддержки и  консультирования, 
службы психологической поддержки Израиля 
фактически подведомственны Министерству 
образования. Данной службой финансируются 
и управляются 240 школьных психологических 
служб по всему Израилю, в  которые входят 
около 1600 школьных психологов и,  пример
но, 2400 школьных консультантов, нанятых не
посредственно школами [3]. Предполагается, 
что профессиональная экстренная помощь 
в части ее планирования и оказания во многом 
схожа со стандартными процедурами, относя
щимися к повседневным функциям школьной 
психологической службы. Эта идея лежит в ос
нове рекомендаций для экстренной психоло
гической помощи, осуществляемой в  образо
вательном учреждении [7].

Уникальная рабочая модель оказания экс
тренной психологической помощи реализо
вана в  Финляндии [4]. Она включает в  себя 
психологическую помощь при чрезвычайных 
ситуациях природного и  техногенного харак
тера, в случаях аварий и иных внезапных трав
мирующих ситуаций. За счет того, что имею
щаяся сеть муниципальных кризисных групп 
охватывает всю Финляндию, население стра
ны может получить экстренную психологиче
скую помощь сразу же после события. Работа 
кризисной группы учитывает не только круп
ные чрезвычайные ситуации по типу аварий 
или стихийных бедствий, но в большей мере 
ориентирована на повседневные травми
рующие события. Большая часть кризисных 
групп созданы совместно с  местными ме
дицинскими центрами. Примечательно, что 
процесс развития работы в чрезвычайных си
туациях шел «снизу вверх» – без руководства 
со стороны правительства или законодатель
ства, а  также без целевого финансирования. 
И  только спустя 10  лет появились рекомен
дации и  поддерживающие работу законода
тельно закрепленные руководящие принципы.

Представляет интерес и система оказания 
экстренной психологической помощи в  Ав
стралии, где ведется активная просветитель
ская работа среди населения – как оказывать 
экстренную психологическую помощь в  экс
тремальной ситуации, чтобы граждане могли 

в посильной форме сами помочь себе и другим 
[5]. Специалисты экстренного реагирования, 
спасатели и  медицинские работники обуча
ются навыкам оказания экстренной психоло
гической помощи пострадавшим. К оказанию 
помощи могут дополнительно привлекаться 
прошедшие обучение специалисты из сферы 
образования, духовные служители, волонте
ры из числа государственных служащих. Также 
в  Австралии существует сеть реагирования 
на катастрофы – Австралийское психологиче
ское общество (Australian Psychological Society, 
APS). Это национальная сеть психологов, кото
рые оказывают психологическую помощь в на
селенных пунктах, пострадавших от стихийных 
бедствий. Поддержка семьи и сообщества вы
деляется как защитный фактор, позволяющий 
снизить психологическое воздействие стихий
ных бедствий и  терроризма на детей и  под
ростков [28].

F. Askenazy и  соавт. [6] указывают, что на 
сегодняшний день наиболее известными яв
ляются два руководства с рекомендациями по 
отношению к работе со стрессовыми реакци
ями в экстренных ситуациях для детей и под
ростков. Первое – выпущено Национальным 
институтом здравоохранения и  передового 
опыта (National Institute for Health and Care 
Excellence, NICE) в  Великобритании в  1999 г. 
NICE регулярно разрабатывает и  публикует 
руководства для сфер здравоохранения и со
циальной помощи. В руководстве «Серьезная 
травма: оценка и начальное лечение» (Majour 
Trauma: Assessement and Initial Management, 
NG39), выпущенном в  2016 г. [18], содержат
ся рекомендации для специалистов скорой 
помощи и  больничного персонала по инфор
мированию и  поддержке пациентов, членов 
их семей и  лиц, осуществляющих уход. Так, 
в  разделе «Оказание поддержки» указыва
ется, что при общении с  пациентами, чле
нами семьи и  опекунами следует избегать 
дезинформации, отвечать на вопросы и  пре
доставлять информацию честно, но в  преде
лах знаний. Специалистам не стоит делиться 
собственными размышлениями. Следует из
бегать излишнего оптимизма или пессимиз
ма при обсуждении информации о  дальней
ших исследованиях, диагнозе или прогнозе. 
Стоит спросить, есть ли еще вопросы у  чле
нов семьи? В  структуре травматологической 
бригады должно быть четко обозначенное 
контактное лицо для предоставления инфор
мации пациентам, членам семьи и  лицам, 
осуществляющим уход. Отмечается, что при 
возможности стоит пригласить в  палату реа
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нимации пациента члена его семьи, опекуна 
или друга. При этом необходимо убедиться, 
что их сопровождает сотрудник, и его присут
ствие не влияет на оценку, диагностику или 
лечение.

В разделе «Поддержка детей и  уязвимых 
взрослых» указывается, что первым шагом 
назначается специальный сотрудник для свя
зи с ближайшими родственниками и оказания 
поддержки детям без сопровождения и  уяз
вимым взрослым. Далее, как можно скорее, 
нужно связаться с психиатрической бригадой 
для тех пациентов, у  которых уже есть пси
хологическое или психическое заболевание, 
которое могло способствовать их травме, или 
проблемы с  психическим здоровьем, кото
рые могут повлиять на их благополучие или 
уход в  больнице. Если ребенок или уязви
мый взрослый получил серьезную травму, то 
членам его семьи или опекунам позволяет
ся оставаться рядом, если это необходимо. 
При работе с  членами семьи и  опекунами 
детей и  уязвимых взрослых предоставляют
ся информация и  поддержка. Важно учиты
вать возраст, стадию развития и когнитивные 
функции ребенка или уязвимого взрослого. 
Братья и  сестры травмированного ребенка 
включаются в число членов семьи и опекунов, 
которым предлагается поддержка.

Стоит отметить, что среди образователь
ных и учебных курсов, которые должны пройти 
медицинские работники, оказывающие по
мощь детям с серьезными травмами, отдель
но выделен курс по работе с семьями в ситуа
ции горя и умению сообщать плохие новости.

Второе базовое руководство с  рекомен
дациями по работе со стрессовыми реакци
ями в экстренных ситуациях для детей и под

ростков выпущено австралийским Центром 
посттравматического психического здоровья 
(Phoenix Australia). Центр существует с 1995 г., 
он преобразован из Национального центра 
посттравматических стрессовых расстройств, 
связанных с  войной. Руководство называет
ся «Австралийские рекомендации по профи
лактике и  лечению острого стрессового рас
стройства, посттравматического стрессового 
расстройства и  сложного посттравматиче
ского стрессового расстройства» (Australian 
Guidelines for the Prevention and Treatment 
of Acute Stress Disorder, Posttraumatic Stress 
Disorder and Complex, PTSD) [20]. Первая 
версия документа была выпущена в  2013 г. 
В июне 2020 г. рекомендации были обновлены 
и  включают клинические признаки комплекс
ного ПТСР и  его лечение и  предупреждение. 
Руководство содержит подробную информа
цию о том, что такое травма и какие реакции 
на нее могут быть у человека.

Выводы
Анализ международного опыта кризисно

го реагирования и  оказания экстренной пси
хологической помощи несовершеннолетним 
детям способствует расширению границ ме
тодологии решения обозначенной проблемы 
и  выделению наиболее эффективных пси
хологических практик в  подобных ситуациях 
в  рамках мультимодального подхода. Вариа
тивность встраивания системы оказания экс
тренной психологической помощи как в струк
туру образовательной сферы, так и широкого 
круга ведомств в  различных странах, позво
ляет обоснованно выбрать оптимальную мо
дель с учетом реалий нашей страны, в целом, 
и региональных особенностей, в частности.
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Abstract

Relevance. The development of a system for providing emergency psychological assistance to minors in our country 
involves taking into account the leading international experience, both in terms of the practice of providing emergency 
psychological assistance and at the level of its methodological support.

Intention. To review the key aspects of international experience in providing emergency psychological assistance to minors.
Methodology. The object of the work was scientific articles indexed in the abstract-bibliographic database of the Russian 

Science Citation Index, and articles included in international databases.
Results and Discussion. There were analyzed the main meta-analytical reviews, as well as data on the implementation of the 

emergency psychological assistance system in different countries. The article considers such characteristics of emergency 
psychological assistance as types, terms, place and agents of rendering, as well as the main modalities of psychological 
practice in which psychological support and assistance to minors is provided. The degree of methodological development of 
the problem of providing emergency psychological assistance to minors in the international community is revealed through the 
analysis of two main guidelines with recommendations in relation to working with stress reactions in emergency situations for 
children and adolescents.

Conclusion. The variability of embedding the system for providing emergency psychological assistance both in the 
structure of the educational sphere and in various departments in different countries makes it possible to reasonably choose 
the optimal model, taking into account the realities of our country in general and regional characteristics in particular.

Keywords: emergency situation, crisis situation, emergency psychological assistance, school psychologists, 
psychological service.
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