Приложение № 2 к Алгоритму


Примерный образец индивидуальной программы сопровождения несовершеннолетнего, нуждающегося в психолого-педагогической 
и медико-социальной помощи


УТВЕРЖДЕНА
 постановлением комиссии по
делам несовершеннолетних и
защите их прав
__________________________________

от «__» ______ 202__ года № ___

Индивидуальная программа сопровождения несовершеннолетнего, 
нуждающегося в психолого-педагогической и медико-социальной помощи

1) Сведения о несовершеннолетнем (ей): 
                  1. Ф.И.О. _____________________________________
                  2. Дата рождения: ___________________________Возраст _______________ лет
                  3. Образовательное учреждение:_________________________________________________________________________
                  4. Домашний адрес: ___________________________________________________________________________________
2) Сведения о родителях (законных представителях) и иных членах его семьи:
                   1. Ф.И.О. __________________________________________________________________________________________
                   2. место работы: ____________________________________________________________________________________
                   3. Домашний адрес (фактический): ____________________________________________________________________
                   4. Социальный статус семьи: _________________________________________________________________________________
3)  Основание проведения индивидуальной профилактической работы, в соответствии с п. 3 ст. 6 Федерального закона «Об основах системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних»: постановление комиссии по делам несовершеннолетних и защите их прав _____________________________________________________ от _____________________, № _______
                                                                                          (муниципальное образование)                                                                          (дата)







 *План индивидуально-профилактических мероприятий: 

	№
	Вид помощи
	Орган системы профилактики
	Наименование мероприятия
	Сроки исполнения
	Прогнозируемый результат, критерии и контрольные показатели для оценки результативности (эффективности) (мероприятия, раздела, программы)

	1
	Организация и координация профилактической работы с несовершеннолетним  и его семьей
	КДН и ЗП
	1. Рассмотрения факта попытки суицида на заседании КДН: принятие решения об организации индивидуальной профилактической работы с несовершеннолетней, ее семьей. 
2. С целью наиболее полного анализа причин и определения эффективных форм помощи несовершеннолетнему приглашение на заседание матери (законного представителя) несовершеннолетней.
3. Организация индивидуальной профилактической работы на основе предложений системы органов профилактики.
4. Анализ мероприятий, проводимых в рамках ИПС.
	Внеочередное заседание КДН и ЗП _______

_____________

В течение 6 месяцев и более, необходимых для устранения причин суицидального поведения и источника психического напряжения.

По итогам недели, затем 1 месяца, по итогам 3 месяцев, 6 месяцев
	Предотвращение повторных суицидальных действий.

	2
	Социально-психологическая помощь несовершеннолетнему, пережившему попытку суицида и его семье
	ОГБУЗ «Костромская областная психиатрическая больница»

	1. Оказание психотерапевтической помощи.
2.Социально-психологическое консультирование несовершеннолетнего.
3. Оказание психологической помощи семье несовершеннолетнего
	В течение всего периода сопровождения
	Предотвращение рецидивов посттравматического стрессового расстройства.

	
	
	ГКУ «Костромской областной центр помощи семье и детям».
	1.Социальное сопровождение
- содействие в лечении.

2.Реализация индивидуальной программы предоставления социальных услуг. 

3.Вовлечение в работу опорной площадки.

4.Организация досуга (концерты, театры и т. д.)


5.Оказание психологической помощи несовершеннолетнему и родителям.


	В течение всего периода сопровождения
до ______ года


При обращении законного представителя с заявлением
В течение всего периода сопровождения семьи
При обращении законного представителя с заявлением
	Уменьшение психологической зависимости от причины, повлекшей попытку суицида.

	
	
	Костромская региональная общественная организация «Совет матерей»
	
	
	

	3
	Психолого-педагогическая помощь
	Общеобразовательная школа 

	1. Организация мероприятий с несовершеннолетним и его семьей, на основании заявления законного представителя, по оказанию педагого-психологической помощи.
2.Включение несовершеннолетнего в социально значимую деятельность в рамках класса, школы, общественных организаций.
	В течение 6 месяцев и более, необходимых для устранения причин суицидального поведения и источника психического напряжения
	Эмоциональный комфорт, удовлетворенность отношениями с окружающими, ощущение включенности в социальную группу. Повышение у несовершеннолетнего самооценки и самоуважения.
Участие в разработке и реализации социальных проектов.

	4
	Правовая помощь
	 Наименование территориального органа МВД на районном уровне, подчиненный УМВД России по Костромской области
	1. Проведение беседы с несовершеннолетним и его родителями  по результатам которой направить в КДН и ЗП предложения в комплексную программу реабилитации несовершеннолетнего.
2.Проведение индивидуальных профилактических бесед с несовершеннолетним о недопустимости совершения противоправных поступков.
3.Проведение индивидуальных профилактических бесед с родителями несовершеннолетнего по вопросам, связанных с соблюдением условий воспитания; о существующих потенциальных угрозах, исходящих от сайтов, пропагандирующих суицидальное поведение.
4.Выявление круга общения несовершеннолетнего по месту жительства, по местам проведения досуга, исключение отрицательно влияющих друзей.

	В течение 3 дней 





В течение всего периода сопровождения семьи













	


[bookmark: _GoBack]*при необходимости возможно включение в индивидуальную программу сопровождения иных видов помощи, иных органов и учреждений системы профилактики, в том числе общественных организаций.
