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Утверждаю 

Директор МБОУ «ООШ№ 51» 

______________ /О.Н. Хороших 

«____»_____________20___ г. 

 

Положение 

о разработке и реализации плана индивидуальной профилактической работы 

1. Общие положения 

1.1. Примерное положение о разработке и реализации плана индивидуальной 

профилактической работы разработано в целях эффективной организации индивидуальной 

профилактической работы с обучающимися общеобразовательных организаций (далее – 

Школа), состоящими на внутришкольном учете и/или находящимися в трудной жизненной 

ситуации и/или социально-опасном положении. 

1.2. План индивидуальной профилактической работы (далее – план ИПР) – документ, 

предусматривающий комплекс индивидуально- ориентированных профилактических 

мероприятий для обучающегося, устанавливающий порядок, последовательность, сроки их 

реализации и результаты. 

1.3. План ИПР разрабатывается в соответствии с: 

– Федеральным законом от 24.07.1998 г. № 124-ФЗ «Об основных гарантиях прав 

ребенка в Российской Федерации»; 

 Федеральным законом от 24.06.1999 г. № 120-ФЗ «Об основах системы 

профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних»; 

 Федеральным    законом     от     29.12.2012     г.     №     273-ФЗ 

«Об образовании в Российской Федерации»; 

 Законом города Москвы от 07.04.1999 г. № 16 «О профилактике безнадзорности и 

правонарушений несовершеннолетних в городе Москве»; 

 Методическими рекомендациями по вопросам 

совершенствования индивидуальной профилактической работы с обучающимися с 

девиантным поведением (письмо Минобрнауки России от 28.04.2016 г. № АК-923/07); 

-  Законом Кемеровской области от 17.01.2005 N 11-ОЗ (ред. от 12.04.2016) «О системе 

профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних в Кемеровской 

области» 

 - Уставом Школы; 

 Положением о Совете профилактики безнадзорности и правонарушений. 

1.4. План ИПР разрабатывается и реализуется с использованием педагогических, 

социальных, психологических технологий позитивной профилактики, учитывает социальную 

ситуацию развития обучающегося (возрастные особенности, семейную ситуацию, актуальные 

интересы и предпочтения, систему отношений со взрослыми и сверстниками), его 

индивидуальные особенности. 

1.5. План ИПР определяет содержание сроки и периодичность профилактических 

мероприятий, педагогических и иных работников школы, привлекаемых для их реализации, а 

также отражает достигнутые результаты по каждому мероприятию; выводы об итогах 

реализации по каждой из поставленных задач. 
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2. Порядок разработки и утверждения плана ИПР 

2.1. Проект Плана ИПР разрабатывается при выявлении обучающихся подлежащих 

постановке на внутришкольный учет (детей, находящихся в трудной жизненной ситуации 

и/или социально-опасном положении). 

2.2. Для разработки проекта плана ИПР Председатель Совета профилактики 

безнадзорности и правонарушений формирует рабочую группу. 

В состав рабочей группы должны быть включены: заместитель директора по 

воспитанию и социализации, классный руководитель, социальный педагог, педагог-психолог; 

могут быть включены: заместитель директора по содержанию образования, заместитель 

директора по качеству образования, учителя и иные педагогические работники (при 

необходимости). 

Руководителем рабочей группы назначается классный руководитель обучающегося, для 

которого разрабатывается ИПР. 

2.3. Руководитель рабочей группы определяет и контролирует срок разработки плана 

ИПР, координирует деятельность рабочей группы. 

2.4. Рабочая группа: 

– определяет цель и задачи разработки и реализации плана ИПР: 

− соотносит проблемы, ставшие основанием для постановки на внутришкольный учет, с 

данными об обучающемся, выявленными в процессе обучения и воспитания; 

−      выявляет дефициты в развитии и социализации обучающегося; 

−      осуществляет сбор социального анамнеза
1
; 

− формулирует цель плана ИПР и задачи, конкретизирующие цель, планируемый 

результат. 

– определяет педагогических работников, привлекаемых для реализации плана ИПР, 

зону их ответственности в соответствии с задачами плана ИПР; 

– вносит в план ИПР мероприятия, направленные на решение поставленных задач. 

Для каждого мероприятия определяет срок реализации, планируемый результат, 

ответственного педагогического работника. 

2.5. Руководитель рабочей группы представляет проект плана ИПР для согласования на 

заседание Совета профилактики безнадзорности и правонарушений. 

2.6. План ИПР утверждается директором Школы и доводится до сведения родителей 

(законных представителей) обучающегося под подпись. 

 

1
 Совокупность сведений, дающих представление об условиях проживания, окружения, питания 

и социальной жизни ребенка и/или семьи в целом. 
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3. Структура плана ИПР 

 

3.1. План ИПР включает целевой, содержательный и аналитический разделы. 

3.2. Целевой раздел содержит описание проблемы, сведения о социальной ситуации 

развития ребенка, определяет общее назначение, цели, задачи индивидуальной 

профилактической работы. 

3.3. Содержательный раздел включает комплекс индивидуально- ориентированных 

мероприятий, направленных на решение поставленных задач, сроки их проведения и данные 

об ответственных за их реализацию, планируемый результат. 

3.4. Аналитический раздел включает оценку результатов по каждой задаче плана ИПР, 

выводы об эффективности работы. 

 

4. Порядок реализации плана ИПР 

4.1. План ИПР действует в рамках установленных для его реализации сроков. 

4.2. В ходе реализации плана ИПР каждый педагогический работник отмечает сроки и 

результаты предусмотренных планом ИПР мероприятий, фиксирует выводы об их 

эффективности. 

4.3. По итогам реализации плана на основании сведений аналитического раздела 

ответственный за исполнение плана ИПР представляет результаты реализации плана ИПР на 

Совете профилактики. 

4.4. В рамках предварительного этапа осуществляется: 

- первичное знакомство с несовершеннолетним и его семьѐй; 

- проведение социальной диагностики с целью оценки ситуации в семье в целом, выявления 

проблем и ресурсов несовершеннолетнего и его семьи; 

- разработка проекта ИПР на основе результатов первичной диагностики; 

- утверждение ИПР в комиссии по делам несовершеннолетних и защите их прав. 

При сборе информации необходимо соблюдать методологические принципы (объективность 

в сборе фактов и их интерпретации, множественность источников информации; 

достоверность информации; клиентоцентризм (смотреть на проблему, исходя из интересов 

клиента) и этические принципы (конфиденциальность; степень открытости - право клиента; 

невмешательство в частную жизнь). 

На основании акта обследования условий жизни несовершеннолетнего и его семьи 

(составляется перед постановкой на учѐт в комиссии по делам несо- вершеннолетних и 

защите их прав), результатов первичной диагностики уровня социального благополучия 

семьи на основании разработанных критериев, за- креплѐнный за семьей специалист 

разрабатывает проект ИПР. Мероприятия, включѐнные в ИПР, должны носить адресный 

характер, т.е. направлены на ре- шение проблем конкретной семьи. 

В ИПР отражаются: категория несовершеннолетнего, его семьи, результа- ты 

первичной диагностики уровня социального неблагополучия семьи, выяв- ленные ресурсы 

семьи, проблемы, цели, задачи; направления и технологии реа- билитации; определяются 

основные исполнители программы, прописываются ожидаемые результаты, определяются 

сроки реабилитации несовершеннолет- него и его семьи. 

Проект ИПР рассматривается на заседании комиссии по делам несовер- шеннолетних и 

защите их прав, на котором осуществляется его утверждение. 

В рамках основного этапа осуществляется реализация мероприятий, спо- 

собствующих решению основных проблем семьи, в том числе комплексная ди- агностика, 

определяющая начало реализации программы. В зависимости от ха- рактера ситуации в 

семье мероприятия могут осуществляться по всем направ- лениям, социально-бытовому, 

социально-медицинскому, социально- психологическому, социально-педагогическому, 

социально-трудовому, соци- ально-правовому, так и лишь по некоторым из них. 

Аналитический, или результативный этап предполагает проведение аналитической 
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работы: сравнение результатов первичного и повторного опре- деления уровня социального 

неблагополучия семьи, подготовку отчѐта по ор- ганизации индивидуальной 

профилактической работы с семьѐй и несовершен- нолетними, рассмотрение результатов на 

очередном заседании территориального консилиума, который рекомендует принять решение 

комиссии по делам несовершеннолетних и защите их прав либо о прекращении работы, либо 

о еѐ продлении; разработку рекомендаций по дальнейшей работе с семьѐй, состав- ление 

дополнения к ИПР при необходимости на основе принятого комиссией по делам 

несовершеннолетних и защите их прав решения. 
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ПЛАН ИНДИВИДУАЛЬНОЙ ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ РАБОТЫ 

 

с обучающимся класса , г.р. 

 

(ФИО)                      (дата рождения) 
 

предположительные сроки  с                          по 
 

 

1. ЦЕЛЕВОЙ РАЗДЕЛ 

1.1.Описание проблемы и сведения о социальной ситуации развития ребенка 

 

 

Наименование 

подразделения, в котором 

обучается 

несовершеннолетний 

 

 

 

Категория 

несовершеннолетнего 

 

Категория семьи 

несовершеннолетнего 

 

Классный руководитель 
учебного коллектива 

 

 

 

Описание проблемы, 

ставшей основанием 

для постановки на учет 

 

 

 

Основная проблема, 

наблюдаемая в процессе 

обучения и 
воспитания 

 

 

 

Состав семьи, краткая 

характеристика семейной 

ситуации 

 

Статус в коллективе, 

наличие/отсутствие друзей, 

характер отношений со 

сверстниками 

 

Отношения с 

педагогами, имеется ли в 

педагогическом 

коллективе значимый для 

ребенка взрослый 

 

Объединения 
дополнительного 

образования, в которых 

занимается; выявленные 

увлечения 
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1.2. Основание для организации профилактической работы. 
1.3. Цель. 

Цель должна быть достижима в указанные сроки при использовании имеющихся ресурсов; 

цель всегда отображает проблему (если цель достигнута, то проблема должна быть решена 

полностью или частично); при определении цели следует учитывать причины постановки 

семей на учѐт. 

1.4. Задачи. 

Задачи - это конкретные шаги, направленные на достижение цели. 
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4. Участники реализации программы: 

 
- семья 

- родственники, ближайшее окружение 

- органы социальной защиты населения 

- органы здравоохранения 

- правоохранительные органы 

- органы опеки и попечительства 

- органы по культуре, физкультуре и спорту, 

делам молодежи 

- служба занятости 

- общественные организации 

- органы образования 

 
5. Направления, по которым будет осуществляться программа: 

 

 социально-бытовое 

 социально-медицинское 

 социально-психологическое 

 социально-педагогическое 

 социально-трудовое 

 социально-правовое 

6. Формы, методы, технологии организации социально-реабилитационного 

процесса (реализации мероприятий программы):    

 

 

 

 

7. Ожидаемый результат реализации программы:    

 

 

8. Критерии оценки результативности реализации

 программы: 

 

 
 

 

 

9. Ответственные лица за реализацию межведомственной индивидуальной 

программы реабилитации и адаптации: 

 
 

ФИО Должность, место работы Контакты 

   

   

   

   

   

   

   

 

2. СОДЕРЖАТЕЛЬНЫЙ РАЗДЕЛ 
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Содержательный   – направления (виды социальных, медицин- ских, педагогических, 

психологических услуг, социальной помощи), по кото- рым будет осуществляться 

реабилитационная программа, и мероприятия, разработанные в рамках данных направлений. 

Необходимо определить, работа в каком из направлений (социально- бытовом, социально-

медицинском, социально-психологическом, социально- педагогическом, социально-

трудовом, социально-правовом) будет в наиболь- шей степени способствовать решению 

проблем семьи. В каждом конкретном случае выбор тех или иных направлений может 

различаться: одной семье мо- жет быть необходима помощь в какой-нибудь одной сфере, 

другой — почти во всех. 

Технологический компонент ИПР (формы, методы, технологии) 

Условно формы реализации программы можно разделить на: 

индивидуальные - беседы, консультирование, посещение семьи, матери- альная 

помощь и т.д.; 

групповые - групповые консультации, тренинги для группы родителей, имеющих 

схожие проблемы в воспитании ребѐнка, создание групп взаимопо- мощи; 

коллективные - различные виды собраний, вечера вопросов и ответов, ро- дительские 

конференции, встречи с представителями медицинских, социаль- ных, юридических служб, 

организация досуговых мероприятий; 

наглядно-информационные - выставки творческих работ детей и родите- лей, выпуск 

газет, журналов, создание видеоматериалов, выставки книг по во- просам семейного 

воспитания. 

К методикам, методам и приѐмам, применяемым в реабилитационной ра- боте относят 

беседу, включенное наблюдение, убеждение, одобрение, приѐм конфронтации, приѐм «Я-

послания». 

Технологии, применяемые в реабилитационной работе, разделяют на 3 группы – общие 

социально-реабилитационные технологии, локальные соци- ально-реабилитационные 

технологии, ювенальные. 

Общие социально-реабилитационные технологии: 
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Работа со случаем - данная технология предполагает индивидуальный подход к 

решению проблем семьи, расследование случая, диагностику причин семейного 

неблагополучия; разработку, утверждение и реализацию согласован- ного плана 

реабилитации ребѐнка и семьи на основе доступных на территории услуг для семьи и детей; 

Социальное проектирование – данная технология рассматривается как особый способ 

организации самообучения, самовоспитания, самореализации, самосоциализации в процессе 

разработки и реализации социальных проектов различной направленности. Работа над 

проектом позволяет почувствовать как ребѐнку, так и любому взрослому, значимость своей 

деятельности, открыть но- вые возможности; 

Социальный патронаж - это форма индивидуальной адресной социаль- ной 

поддержки и необходимых услуг, которые предоставляются на длительной основе семьям и 

детям, попавшим в особо трудную и даже опасную, кризисную ситуацию, но не обладающим 

способностью или утратившим возможность са- мостоятельно ее преодолеть. 

Социальный лифт – вертикальное или горизонтальное продвижение че- ловека в 

социуме, механизмами чего является образование, семья, армия, рели- гия. Задачами 

является продвижение по этажам, подниматься с низшей соци- альной ступени 

(неблагополучного, маргинала) на более высокие, позволяющие в дальнейшем успешно 

интегрироваться в обществе. 

Технология работы по профилактике жестокого обращения – реализа- ция 

психологических программ, оказание консультативной помощи, проведе- ние выездных 

мероприятий, семинаров, консилиумов, сетевых встреч, а также освещение их в СМИ и 

распространение информационных материалов по теме. 

Локальные социально-реабилитационные технологии: 

Работа с алкоголизированными семьями – формирование трезвости со- циальной 

среды в случаях семейного алкоголизма. Создание оптимальных условий, позволяющих 

алкоголизированным семьям со временем самостоя- тельно справиться со своими 

жизненными трудностями, проблемами и посте- пенно перейти к полноценной жизни. 

Профилактика употребления психоактивных веществ – работа по дан- ной технологии 

направлена на формирование у подростков ресурсов противо- стояния факторам риска 

возникновения зависимости от психоактивных ве- ществ. 

Сеть социальных контактов - суть технологии сетевой работы заключа- ется в 

привлечении к помощи семье всех ресурсов ее социальной сети: род- ственников, друзей, 

соседей, друзей, учителей школы, воспитателей дошколь- ного учреждения, специалистов 

органов и учреждений, имеющих отношение к решению проблем данной семьи и обеспечению 

прав и интересов ребѐнка, в координации усилий всех заинтересованных сторон. Главная цель, 

которую преследует технология, найти тех людей, которые могут реально повлиять на ситуацию 

в семье. Помочь ей найти скрытые резервы, ресурсы, которые помо- гут найти выход из 

сложившейся ситуации. 

Интенсивная семейная терапия на дому – данная технология предпола- гает раннее 

выявление неблагополучия в семье и оказание помощи на стадии возникновения проблемы в 

семье; своевременное оказание помощи до необхо- димости изъятия ребенка из семьи; 
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стимулирование активности членов семьи и их ближайшего окружения для изменения 

сложившейся ситуации к лучшему. 

Активная поддержка родителей – создание благоприятных условий для формирования 

ответственного родительства, как фактора улучшения демогра- фической ситуации. В рамках 

данного направления создаются детско- родительские клубы, школы родительского мастерства, 

где организуется соци- ально-педагогическое и социально-психологическое сопровождение, 

восста- новление детско-родительских отношений через обучение родителей, совмест- ное 

обучение родителей и детей, проведение совместных социокультурных ме- роприятий. 

Социальная гостиница – предоставление возможности временного про- живания 

несовершеннолетним в возрасте от 14 до 18 лет, находящимся в соци- ально-опасном 

положении или иной трудной жизненной ситуации, их социаль- но-психологическая 

реабилитация и адаптация, а также помощь в дальнейшем трудоустройстве. 

Низкопороговый клуб – форма профилактики детской безнадзорности и 

ресоциализации воспитанников, способствующая созданию адаптивно- развивающей среды, 

развитию у дезадаптированного подростка внутренней мо- тивации к изменению своего образа 

жизни, формированию личностно значи- мых социальных ролей. Предполагает свободное 

посещение подростками ме- роприятий клуба. Целью деятельности Подросткового клуба 

является создание благоприятных условий для развития способностей и адаптации подростка 

в современном обществе. 

Психокоррекционные технологии – один из видов психологической по- мощи (среди 

других: психологическое консультирование, психологический тренинг, психотерапия), 

деятельность, направленная на исправление особенно- стей психологического развития, не 

соответствующих оптимальной модели, с помощью специальных средств психологического 

воздействия, а также дея- тельность, направленная на формирование нужных психологических 

качеств для повышения его социализации и адаптации к изменяющимся жизненным условиям. 

Арт-терапия - основная цель состоит в гармонизации развития личности через развитие 

способности самовыражения и самопознания. Это простой и эффективный способ 

психологической помощи, основанный на творчестве и игре. 

Песочная терапия - один из методов общения с самим собой и с окружа- ющим миром; 

уникальный способ снятия внутреннего напряжения, воплоще- ния его на бессознательно-

символическом уровне, что позволяет повысить уве- ренность в себе и открыть новые пути 

развития. Песочная терапия дает воз- можность восстановить свою психическую целостность, 

собрать свой уникаль- ный образ, картину мира, прикоснуться к глубинному, подлинному Я. 

Песочная терапия образно дает возможность человеку увидеть то, что реально происхо- дит в 

его внутреннем или внешнем мире. 

 

2.СОДЕРЖАТЕЛЬНЫЙ     РАЗДЕЛ
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Комплекс индивидуально-ориентированных профилактических мероприятий плана 

ИПР (ФИО обучающегося) 

 

№ 

п/п 

Исполнител

ь 

Содержание 

работы 

Сроки, 

периодичн

ость 

Результат 

1. Работа с обучающимися 

1 Классный 

руководитель 

   

2 Учителя -

предметники 

   

     

3 Педагоги 
дополнительн

ого 

образования 

   

     

4 Педагог - 

психолог 

   

     

5 Социальный 

педагог 

   

2. Работа с родителями 

1 Заместитель 

директора по      

ВР 

   

     

2 Классный 

руководитель 

   

     

3. Работа с педагогами 

 

1 
Классный 

руководитель 

   

     

2 Учителя -

предметники 

   

     

3 Педагоги 
дополнительн

ого 

образования 

   

     

4 Педагог - 

психолог 

   



 

 

     

5 Социальный 

педагог 

   

4.Работа с детским коллективом 

 

1 
Классный 

руководитель 

   

     

2 Учителя -

предметники 

   

     

     



 

 

 



 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 

 



 

 

3. АНАЛИТИЧЕСКИЙ РАЗДЕЛ 

3.1. Оценка результатов по каждой задаче плана ИПР (осуществляется в 

измеряемых/фиксируемых показателях). 

Выделяют несколько видов результатов: 

- количественные результаты (измеряются в единицах измерения) и качественные - 

(показывают, что изменилось: положение, отношения, мнения и т. п.); 

- непосредственные (наблюдаемые сразу после реализации программы) и 

проявляющиеся через некоторое время после завершения программы; 

- запланированные (закладываются на стадии проектирования) и неожиданные 

эффекты, как следствие реализации программы. 

Результатом реализации ИПР является решение проблем семьи и, как следствие, социальная 

адаптация и изменение статуса семьи, ее членов. 

Для оценки эффективности реабилитационной программы специалистами используется 

достаточно распространѐнный параметрический метод, суть которого сводится к 

сопоставлению двух групп параметров: 

1) начальное состояние семьи (на момент проведения первичной диагностики, до начала 

работы с данной семьѐй); 

2) контрольное состояние семьи (на момент проведения контрольной диагностики, после 

проведения запланированной работы с семьѐй). 

В качестве параметров, отражающих состояние семьи, можно использовать: 

- наличие или отсутствие в семье той или иной социальной проблемы; 

- динамику (изменение) показателей проблемы (характерных признаков, которые 

выявляются при проведении первичной и уточняющей диагностики и по которым 

специалист может судить о том, что данная проблема действительно присуща конкретной 

семье); 

- степень преодоления причин социальных проблем, по которым можно судить, 

справляется ли семья с воздействием на неѐ потенциально опасных социальных и 

внутрисемейных факторов. 

Так, при оценке эффективности по параметрам наличия или отсутствия в семье той или иной 

социальной проблемы может быть использован: 

- показатель устранения проблемы (при положительной эффективности); 

- показатель появления новой проблемы (при отрицательной эффективности); 

- показатель стабильности проблемы (при нулевой эффективности). 

 

3.2. Выводы (фиксация изменений в соответствии с описанием проблемы). 
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Приложение 4 

Примерный перечень мероприятий органов и учреждений системы 

профилактики, общественности, направленных на решение проблем 

несовершеннолетнего, находящегося в социально опасном положении, и его 

семьи 

 

О
б
ъ

ек
т
 р

еа
б
и

л
и

т
а
ц

и
и

 

Возможные про- Задачи, вы- Перечень меро- Субъекты Содержание де- 

блемы несовер- полнение ко- приятий орга- системы ятельности 

шеннолетнего, торых способ- нов и учрежде- профилакти- несовершенно- 

находящегося в ствует реше- ний системы ки, ответ- летнего и его 

социально опас- нию проблем профилактики, ственные за семьи, измене- 

ном положении, несовершен- общественности, реализацию ний в их пове- 

и его семьи нолетнего и направленных мероприятия дении 

 его семьи на решение про-   

  блем несовер-   

  шеннолетнего и   

  его семьи   

Социально-бытовое направление 

Н
ес

о
в

ер
ш

ен
н

о
л

ет
н

и
й

 и
 е

г
о

 с
ем

ь
я

 

Отсутствие/ недо- Получение ма- Установление Учреждения Члены семьи 

статочность пита- териальной связей с учрежде- социального прислушиваются 

ния, одежды, бы- помощи. ниями и органи- обслуживания (не прислуши- 

тового инвентаря Получение зациями (в том населения. ваются) к реко- 

для нормальной натуральной числе и негосу-  мендациям. 

жизнедеятельно- помощи. дарственными,  Заинтересова- 

сти. Помощь в при- общественными,  лись (не заинте- 

Необеспеченность обретении до- церковными),  ресовались) 

топливом, отсут- машнего ин- способными ре-  предоставленной 

ствие электро- вентаря, посу- шить выявленную  информацией. 

энергии. ды, мебели, бе- проблему.  Планируют (не 

 лья, одежды Социально-  планируют, от- 

  бытовой патро-  казались) обра- 

  наж.  титься за мате- 

    риальной, нату- 

    ральной помо- 

    щью 
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Социально-медицинское направление 
Н

ес
о
в

ер
ш

ен
н

о
л

ет
н

и
й

 

Вредные привыч- Актуализация Индивидуальные Учреждения Пассивное (ак- 

ки (наркомания, потребности в беседы, беседы с системы здра- тивное) участие 

токсикомания, ал- здоровом обра- ближайшим воохранения, в беседах, про- 

коголизм, табако- зе жизни. окружением по социального смотрах видео- 

курение). Профилактика формированию обслуживания фильмов, массо- 

 вредных при- мотивации к ре- населения, вых оздорови- 

 вычек. шению проблемы образования, тельных меро- 

 Избавление от зависимости, учреждения приятиях. Про- 

 вредных при- профилактике физической шел (не прошел) 

 вычек. Вовле- вредных привы- культуры и медицинское об- 

 чение в смыс- чек. Просмотр ви- спорта. следование, ле- 

 лосодержащий деофильмов, ор-  чится добро- 

 досуг. ганизация массо-  вольно (не ле- 

  вых оздорови-  чится). Пассив- 

  тельных меропри-  ная (активная) 

  ятий. Содействие  реакция на кон- 

  в медицинском  сультирование 

  обследовании и  «равный равно- 

  консультирова-  му». Высказыва- 

  нии. Консульти-  ния, суждения 

  рование по прин-  несовершенно- 

  ципу «равный  летнего по пово- 

  равному».  ду наркомании, 

  Технологии по  токсикомании, 

  профилактики  алкоголизма, та- 

  употребления  бакокурения, 

  психоактивных  подтверждения 

  веществ, в том  их поступками 

  числе с использо-  (прекращение 

  ванием комплекс-  употребления 

  ной программы  ребенком алко- 

  профилактики  голя и курения, 

  наркозависимо-  снижение уров- 

  сти, алкоголизма  ня употребления 

  и табакокурения  алкогольных 

  «Сталкер».  напитков и сига- 

    рет). 

    Несовершенно- 

    летний вовлечен 
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     в объединения 

дополнительно- 

го образования, 

родители прихо- 

дят на меропри- 

ятия поддержать 

ребенка. 

Безответственное Привлечение Проведение семи- Учреждения Пассивное (ак- 

отношение к здо- несовершенно- наров, бесед, системы здра- тивное) участие 

ровью. летних к орга- классных часов, воохранения, в семинарах, бе- 

 низованному просмотров ви- социального седах, классных 

 смыслосодер- деофильмов по обслуживания часах, просмот- 

 жащему досу- организации здо- населения, рах видеофиль- 

 гу. рового образа образования, мов, спортивно- 

 Оздоровление жизни. Вовлече- физической массовых досу- 

 и укрепление ние в различные культуры и говых мероприя- 

 физического спортивно- спорта. тиях. Снято (не 

 здоровья. массовые, досуго-  снято) эмоцио- 

  вые мероприятия.  нальное и физи- 

  Содействие в ор-  ческое напряже- 

  ганизации ком-  ние подростка. 

  плексного меди-  Прошел (не 

  цинского обсле-  прошел) ком- 

  дования.  плексное меди- 

  Использование  цинское обсле- 

  комплексной про-  дование. 

  граммы профи-  Высказывания, 

  лактики наркоза-  суждения несо- 

  висимости, алко-  вершеннолетне- 

  голизма и табако-  го по поводу 

  курения «Стал-  оздоровления и 

  кер».  укрепления фи- 

    зического здоро- 

    вья, подтвер- 

    ждения их по- 

    ступками (посе- 

    щение спортив- 

    ных секций, 

    прекращение 

    употребления 
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     ребенком алко- 

голя и курения, 

снижение уров- 

ня употребления 

алкогольных 

напитков и сига- 

рет). 

 Безответственное Подготовка де- Реализация про- Учреждения Пассивное (ак- 

отношение к от- тей к созна- грамм, направ- системы здра- тивное) участие 

цовству и мате- тельному и от- ленных на созна- воохранения, в программах, 

ринству. ветственному тельное ответ- социального лекториях, клас- 

 отцовству и ственное мате- обслуживания сных часах, про- 

 материнству, ринство и отцов- населения, смотрах видео- 

 их гигиениче- ство, половое образования. фильмов по дан- 

 ское и половое просвещение  ным вопросам. 

 просвещение, (например, «Де-  Высказывания, 

 профилактика вочка. Девушка.  суждения несо- 

 венерических Женщина» и др.).  вершеннолетне- 

 заболеваний и Проведение лек-  го по поводу от- 

 СПИДа ториев, классных  ношения к во- 

  часов по органи-  просам материн- 

  зации здорового  ства, отцовства. 

  образа жизни,   

  просмотр видео-   

  фильмов.   

 Нарушение состо- Осмотр ребен- По результатам Учреждения Пассивное (ак- 

яния здоровья ка, постановка медицинского системы здра- тивное) участие 

несовершеннолет- первичного ди- осмотра направ- воохранения, несовершенно- 

него, в том числе агноза, направ- ление несовер- социального летнего в вы- 

наличие социаль- ление на до- шеннолетнего на обслуживания полнении вра- 

но значимых забо- полнительное консультации к населения, чебных реко- 

леваний. обследование и специалистам и образования. мендаций. При 

 консультации обследование в  наличии заболе- 

 специалистов в амбулаторных  вания - прошел 

 соответствии с или стационарных  (не прошел) ме- 

 показаниями, условиях (сома-  дицинское об- 

 постановка на тического профи-  следование, ле- 

 диспансерный ля, психиатриче-  чится добро- 

 учет, опреде- ского профиля и  вольно (не ле- 
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  ление индиви- др.). Оценка ди-  чится). 

дуального пла- намики течения Прошел (не 

на наблюдения заболевания, эф- прошел) профи- 

и реабилита- фективности ле- лактические ме- 

ции. чения и реабили- дицинские 

 тации, наступле- осмотры, имму- 

 ние ремиссии за- нопрофилактику 

 болевания. Пассивное (ак- 

 При отсутствии тивное) участие 

 заболеваний – несовершенно- 

 проведение про- летнего в лекто- 

 филактических риях. Мотивация 

 медицинских на здоровый об- 

 осмотров, имму- раз жизни, пре- 

 нопрофилактики у кращение упо- 

 несовершенно- требления ре- 

 летнего. бенком алкоголя 

 Организация и и курения, сни- 

 проведение лек- жение уровня 

 ториев по здоро- употребления 

 вому образу жиз- алкогольных 

 ни, а именно по напитков и сига- 

 профилактике та- рет, улучшение 

 бакокурения, ал- самочувствия 

 когольной зави- ребенка, полно- 

 симости, употреб- ценная адапта- 

 ления наркотиков, ция к нагрузкам 

 заболеваний, пе- (физическим, 

 редающихся по- умственным), 

 ловым путем, ви- активный образ 

 русных парази- жизни. 

 тарных инфекций,  

 соблюдения сани-  

 тарно-  

 гигиенических  

 норм  

 Склонности к су- Осмотр ребен- Проведение си- Учреждения Прошел (не 

ицидальному по- ка, постановка стематического системы здра- прошел) меди- 

ведению. первичного ди- диспансерного воохранения, цинское обсле- 

 агноза, опреде- осмотра детскими образования дование, лечится 
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  ление индиви- врачами несовер-  добровольно (не 

дуального пла- шеннолетних с лечится). 

на наблюдения целью диагности- Пассивное (ак- 

и реабилитации ки отклонений от тивное) участие 

 нормального по- несовершенно- 

 ведения, психо- летнего в лекто- 

 физиологическо- риях, беседах. 

 го, неврогенного  

 характера.  

 Половое просве-  

 щение подрост-  

 ков, решение про-  

 блем половой  

 идентификации.  

С
ем

ь
я

 

Алкоголизм роди- Профилактика Содействие в ме- Учреждения Прошел (не 

телей, употребле- и избавление дицинском обсле- системы здра- прошел) меди- 

ние наркотиче- от зависимо- довании и лече- воохранения, цинское обсле- 

ских веществ. сти. нии. социального дование, лечится 

 Медицинское Использование обслуживания добровольно (не 

 обследование. технологии рабо- населения, лечится). 

 Лечение в ста- ты с алкоголизи- образования. Вовлечен (не 

 ционаре или рованными семь-  вовлечен) в 

 амбулаторно. ями.  группы аноним- 

 Привитие Вовлечение в  ных алкоголиков 

 навыков веде- группы аноним-  и наркоманов, в 

 ния здорового ных алкоголиков  реабилитацион- 

 образа жизни. и наркоманов.  ные группы, 

  Индивидуальные  объединения. 

  беседы, беседы с  Родственники 

  ближайшим  изъявили жела- 

  окружением по  ние (не изъявили 

  формированию  желания) помочь 

  мотивации к ре-  семье (в чем 

  шению проблемы  конкретно). 

  зависимости.  Пассивное (ак- 

  Психолого-  тивное) участие 

  педагогическое  в беседах, 

  сопровождение  массовых оздо- 

  семьи (вовлечение  ровительных 

  в реабилитацион-  мероприятиях. 
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   ные группы, объ-  Снижение уров- 

единения, меро- ня употребления 

приятия). алкогольных 

Социально- напитков и сига- 

медицинский па- рет. Прекраще- 

тронаж. ние употребле- 

 ния алкоголя и 

 курения. 

Нарушение здоро- Медицинское Оказание помощи Учреждения Прошел (не 

вья, безответ- обследование. в медицинском системы здра- прошел) меди- 

ственное Лечение стаци- обследовании и воохранения, цинское обсле- 

отношение к здо- онарно или ам- лечении. социального дование, лечится 

ровью, в том чис- булаторно. Содействие в обслуживания добровольно (не 

ле несовершенно- Санитарно- прохождении ле- населения, лечится). Прове- 

летнего. просветитель- чения в стациона- образования. дена консульта- 

 ская работа. ре или амбула-  ция врачом. По- 

  торно.  лучен медицин- 

  Содействие в по-  ский полис, все 

  лучении меди-  необходимые 

  цинского полиса,  документы. 

  других медицин-  Активное (пас- 

  ских документов.  сивное) участие 

  Оказание помощи  в родительских 

  в консультации  клубах, лектори- 

  врача  ях по данному 

  Участие в роди-  вопросу. 

  тельских клубах с  Участие в жизни 

  проведением ме-  ребенка, испол- 

  роприятий, лекто-  нение рекомен- 

  риев, направлен-  даций врачей- 

  ных на привитие  педиатров и 

  здорового образа  иных детских 

  жизни (планиро-  специалистов. 

  вание семьи, ги-  Здоровый образ 

  гиена питания,  жизни. 

  жилища, профи-   

  лактика вредных   

  привычек и др.).   

  Организация со-   

  циально-   
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   медицинского па-   

тронажа. 

Наличие заболе- Направление Организация Учреждения Прошел (не 

ваний у родите- на амбулатор- направления ро- системы здра- прошел) меди- 

лей, в том числе, ное или стаци- дителей несовер- воохранения, цинское обсле- 

социально значи- онарное лече- шеннолетних на социального дование, лечится 

мых. ние согласно обследование и обслуживания добровольно (не 

 заболеванию, лечение согласно населения, лечится). Явля- 

 консультация заключению вра- образования. ется (не являет- 

 узких специа- чей, в том, числе,  ся) на контроль- 

 листов. психиатров,  ные осмотры со- 

  наркологов, дис-  гласно плана 

  пансерное наблю-  диспансерного 

  дение по заболе-  наблюдения. 

  ванию.  Здоровый образ 

  Социально-  жизни. 

  медицинский па-   

  тронаж.   

Социально-психологическое направление 

Н
ес

о
в

ер
ш

ен
н

о
л

ет
н

и
й

 

Нарушение целе- Прояснение Проведение диа- Учреждения Применение 

полагания. жизненных це- гностики, направ- системы со- подростком 

 лей несовер- ленной на изуче- циального об- навыков конкре- 

 шеннолетнего. ние осмысленно- служивания тизации цели, 

 Отработка сти жизни, основ- населения, умения разби- 

 умений поста- ных целей в жиз- образования вать достижение 

 новки целей, ни, в которой мо-  результатов на 

 перехода от гут быть исполь-  этапы. 

 намерений к зованы следую-  Переход от 

 действиям. щие методики:  намерений к 

 Развитие спо- опросник ценно-  действиям. 

 собности пла- стей, разработан-   

 нирования сво- ный Ш. Шварцем   

 его жизненного для изучения цен-   

 пути. ностей личности:   

  оказывающих   

  наибольшее влия-   

  ние на всю лич-   

  ность. Тест смыс-   

  ложизненных   

  ориентаций   
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   (Д.А. Леонтьев), 

адаптированная 

версия теста 

  

   «Цель в жизни» 

Джеймса Крамбо 

и Леонарда Махо- 

лика и др. Пси- 

хокоррекционные 

технологии с ис- 

пользованием ко- 

гнитивных и по- 

веденческих тех- 

ник, направлен- 

ных на развитие 

навыков поста- 

новки и достиже- 

ния целей. 

  

 Проявления агрес- 

сии. 

Формирование 

адекватного 

уровня само- 

оценки. 

Повышение 

качества ком- 

муникативных 

навыков. 

Обучение 

навыкам кон- 

троля и управ- 

ления соб- 

ственной 

агрессией 

(навыкам са- 

морегуляции), 

приемлемым 

способам вы- 

ражения агрес- 

сии. 

Снижение 

уровня лич- 

ностной тре- 

Проведение диа- 

гностики направ- 

ленной на выяв- 

ление высокого 

уровня агрессии, 

где используются 

личностные шка- 

лы измерения 

агрессии, опрос- 

ные методы изу- 

чения агрессии, 

проективные ме- 

тоды, например: 

Опросник уровня 

агрессивности 

Басса – Перри, 

Опросник прово- 

кации агрессии 

О'Коннера, Мето- 

дика диагностики 

реакции гнева 

Новако, 

Шкала враждебно- 

Учреждения 

системы со- 

циального об- 

служивания 

населения, 

образования 

Добровольное 

участие в проце- 

дуре диагности- 

ки. 

Снижение ча- 

стоты агрессив- 

ных проявлений 

в поведении 

подростка. 

Повышение 

уровня само- 

оценки. 

Снижение уров- 

ня личностной 

тревожности. 
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  вожности. сти Кука – Медли, 

проективная мето- 

дика «Кактус» 

(автор – 

М.А.Панфилова); 

диагностика 

уровня самооцен- 

ки и уровня лич- 

ностной тревож- 

ности. 

Проведение тре- 

нингов антиагрес- 

сивности и уве- 

ренности. 

Групповые кор- 

рекционные заня- 

тия с несовер- 

шеннолетними, 

направленные на 

снижение уровня 

проявления агрес- 

сии. 

  

 Вредные привыч- 

ки (наркомания, 

токсикомания, ал- 

коголизм, табако- 

курение). 

Формирование 

индивидуаль- 

ного навыка 

уверенного по- 

ведения в 

сложных ситу- 

ациях. 

Развитие си- 

стемы миро- 

воззрения и 

иерархической 

системы цен- 

ностей, как си- 

стемы опреде- 

ляющей жиз- 

ненные пози- 

ции, реализу- 

ющиеся в по- 

Комплексная про- 

грамма «Сталкер» 

направленная на 

профилактику 

наркозависимо- 

сти, алкоголизма 

и табакокурения, 

для работы с 

детьми среднего и 

старшего школь- 

ного возраста 

включающая в 

себя: 

Диагностику, поз- 

воляющую опре- 

делить информи- 

рованность под- 

ростков, их отно- 

Учреждения 

системы со- 

циального об- 

служивания 

населения, 

образования, 

здравоохра- 

нения 

Высказывания 

суждений несо- 

вершеннолетне- 

го по поводу 

наркомании, 

токсикомании, 

алкоголизма, та- 

бакокурения, 

подтверждение 

их поступками 

(прекращение 

употребления 

подростком ал- 

коголя и отказ от 

курения). 
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  ведении. 

Формирование 

эмоциональ- 

ной, когнитив- 

ной и поведен- 

ческой уста- 

новки по не- 

принятию упо- 

требления 

ПАВ. 

Развитие ком- 

муникативных 

навыков. 

Развитие само- 

сознания, ин- 

дивидуальных 

особенностей. 

Осознание 

причинно- 

следственных 

связей, лежа- 

щих в основе 

взаимодей- 

ствия людей и 

общества. 

шение к психоак- 

тивным веще- 

ствам, предпочи- 

таемые стратегии 

поведения; 

тренинговые за- 

нятия, направлен- 

ные на выработку 

навыков уверен- 

ного поведения в 

проблемных ситу- 

ациях, создание 

условий для лич- 

ностного роста 

подростков; 

психофизиологи- 

ческий тренинг, 

осуществляемый 

при помощи про- 

граммы «Ком- 

форт» и направ- 

ленный на повы- 

шение стрессо- 

устойчивости при 

возрастных и кри- 

зисных стрессо- 

вых нагрузках. 

Для обеспечения 

адекватного пове- 

дения при стрес- 

сах, активного 

противодействия 

им, снижение фи- 

зиологических 

затрат и расшире- 

ния спектра эф- 

фективных пове- 

денческих страте- 

гий. 
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 Виктимное пове- 

дение несовер- 

шеннолетних. 

Предупрежде- 

ние преступле- 

ний в отноше- 

нии несовер- 

шеннолетних. 

Формирование 

безопасного 

поведения де- 

тей 

Памятки, право- 

вые уроки «Если 

ты попал в труд- 

ную ситуацию», 

«11 «НЕ» для тво- 

ей безопасности», 

«Осторожно: вы- 

могательство», 

«Виды насилия и 

как они проявля- 

ются», «Как из- 

бежать негативно- 

го давления 

сверстников», 

«Скажи: нет 

насилию» 

Учреждения 

системы об- 

разования. 

Пассивное (ак- 

тивное) участие 

в беседах, пра- 

вовых уроках. 

Склонность к суи- 

цидальному пове- 

дению 

Определение 

степени выра- 

женности суи- 

цидальных 

намерений. 

Изучение пси- 

хологического 

своеобразия 

подростков, 

особенностей 

их жизни и 

воспитания, 

отношения к 

учению, про- 

фессиональной 

направленно- 

сти, особенно- 

стей эмоцио- 

нального раз- 

вития. 

Выявление 

проблем се- 

мейного воспи- 

тания. 

Психологическая 

диагностика на 

определение сте- 

пени выраженно- 

сти суицидальных 

намерений, необ- 

ходимости ком- 

плексного сопро- 

вождения, страте- 

гий психологиче- 

ской помощи. 

Реализация ос- 

новных и допол- 

нительных про- 

филактических 

программ, разра- 

ботанных с уче- 

том возраста 

несовершенно- 

летних: «Здоро- 

вье», «Твой вы- 

бор», «Не допу- 

стить беды», «Все 

цвета, кроме чер- 

Учреждения 

системы со- 

циального об- 

служивания 

населения, 

образования. 

Добровольное 

участие в проце- 

дуре диагности- 

ки. 

Участие в про- 

филактических 

программах, 

консультациях, 

тренингах. 



84 

 

 

   ного», 

«Полезные 

привычки. 

Полез- ные 

навыки. По- 

лезный выбор», 

«Все, что тебя 

ка- сается» и др. 

Индивидуальны

е (групповые) 

пси- 

хологические 

консультации 

по проблемам 

пси- 

хоэмоционально

- го и 

социального 

развития 

подрост- ков. 

Выявление 

про- блем 

семейного 

воспитания, 

пси- 

хологическое 

консультирован

ие с целью 

помочь ребенку 

разо- 

браться в 

пробле- мах. 

Реализация 

инди- 

видуальной и 

групповой 

психо- 

логической кор- 

рекции. 

Информирован

ие о детском 
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теле- 

фоне доверия. 
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