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	ПРИЛОЖЕНИЕ № 6
к Порядку межведомственного взаимодействия при оказании помощи детям с суицидальным поведением и (или) самоповреждающим поведением


	
	УТВЕРЖДАЮ

Руководитель _____________________

                       (наименование ОСП)

_____________________________

_____________Фамилия, инициалы 
«___» __________20___г.




ИНДИВИДУАЛЬНАЯ ПРОГРАММА СОПРОВОЖДЕНИЯ 
несовершеннолетнего обучающегося, нуждающегося в психолого-педагогической и медико-социальной помощи
(далее – ИПС)

Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) несовершеннолетнего: _______________________________

Дата рождения: ___________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) родителей (законных представителей): _________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
Наименование образовательной организации, класс: ____________________________
_________________________________________________________________________
Место жительства: ________________________________________________________
Основания (факторы риска): ________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(отмечаются признаки депрессии, повышенные уровни тревожности, самоповреждения, словесные высказывания, выявлен риск по результатам СПТ
 (в качестве примера)
Задачи ИПС: _____________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(в качестве примера):
развитие саморегуляции поведения, формирование и развитие адаптивных психологических установок;
укрепление личностных ресурсов;
коррекция эмоционально-волевой сферы (снижение тревожности, повышение уверенности в себе, коррекция самооценки и уровня притязаний);
развитие навыков межличностного общения;
развитие навыков саморефлексии;
расширение сети социальной поддержки (учителя, родители, специалисты). 
Сроки реализации ИПС____________________________________________________
Куратор ИПС: ____________________________________________________________
Программа мероприятий (пример содержательной части):

	№ п/п
	Наименование мероприятия
	Сроки реализации
	Ответственный
	Отметка об исполнении

	1
	Консультации врача-психиатра (психотерапевта)
	В течение всего срока реализации программы
	Родители обучающегося
	

	2
	Совместный контроль и наблюдение педагога-психолога и классного руководителя за эмоциональным состоянием, изменениями в период медикаментозного лечения
	В течение всего срока реализации программы
	Педагог-психолог, классный руководитель, медицинский работник школы
	

	3
	Индивидуальное психологическое консультирование
	Указывается периодичность консультаций, например, 1 раз в неделю/2раза в неделю
	Педагог-психолог
	

	4
	Индивидуальное психологическое консультирование родителей 
	Указывается периодичность консультаций, например, 1 раз в неделю/2раза в неделю/по запросу
	Педагог-психолог
	

	5
	Групповая коррекционно-развивающая /или профилактическая работа
	Указывается периодичность занятий, например, 1 раз в неделю/1 раз в 2 недели
	Педагог-психолог
	

	6
	Организация внеурочной деятельности
	В течение всего срока реализации программы
	Классный руководитель, педагог организатор, социальный педагог
	

	7
	Диагностика динамики психо-эмоционального состояния
	При завершении программы
	Педагог-психолог
	


� Органа или учреждения системы профилактики (для обучающихся – образовательной организации, для необучающихся – учреждения социального обслуживания или молодежной политики (в случае наличия в нем службы психолого-педагогической помощи).


� Индивидуальная программа сопровождения


� Социально – психологическое тестирование
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