
Алгоритм организации и проведения социально-психологического тестирования 

(далее – СПТ) лиц, обучающихся в общеобразовательных организациях  

и профессиональных образовательных организациях Республики Хакасия, 

образовательных организациях высшего образования, расположенных на территории 

Республики Хакасия, направленном на выявление немедицинского потребления 

наркотических средств и психотропных веществ, в 2018/2019 учебном году 
 

1. Создать и утвердить комиссию из числа работников образовательной организации 

по обеспечению организационно-технического сопровождения тестирования, расписания 

тестирования по классам (группам) и кабинетам (аудиториям). Копию приказа и 

расписания необходимо направить в ГБУ ДО РХ «Республиканский центр 

дополнительного образования» (далее – РЦДО) на электронную почту: rcdod@rambler.ru              

с пометкой «СПТ».  

2. Собрать информационные согласия или отказ обучающихся (возраст от 13 до 18 

лет) в письменной форме об участии в социально-психологическом тестировании.                   

Если обучающемуся менее 15 лет, согласие (отказ) берется от родителя (законного 

представителя) Приложение 1. 

3. Из числа согласившихся, составить списки (каждому обучающемуся присвоить 

списочный номер). Приложение 2. 

4.  Провести СПТ согласно составленному расписанию. Приложение 3. 

  5.  При тестировании использовать Опросник "Карта диагностики актуального 

риска наркотизации" (Г.Н.Малюченко).  

Цель - методика позволяет определить степень актуального риска наркотизации и 

проводится с лицами, начиная с подросткового возраста (с 12-13 лет).  

Содержание и интерпретация: испытуемый вбирает из 10 позиций, одну, и ее 

положение дает указание к какой степени склонности к актуальному риску наркотизации 

находится испытуемый: высокая степень, средняя степень, низкая степень.  

Методика диагностики индивидуальной предрасположенности к интроекции 

наркогенных мифов" (Г.Н.Малюченко).  

Цель - методика позволяет охарактеризовать уровень устойчивости к некритичному 

восприятию (интроекции) наркогенных мифов. Методика проводится с лицами, начиная с 

подросткового возраста (с 12-13 лет).  

Содержание и интерпретация: методика содержит 2 биполярные шкалы: 1.шкалу " 

предрасположенности к интроекции наркогенных мифов" и 2. шкалу "критичного 

отношения к наркогенным мифам". Сравнение оценок по данным шкалам позволяет 

определить следующие уровни предрасположенности к интроекции наркогенных мифов, 

понимаемые как риски наркотизации  

1 уровень - актуальный высокий риск наркотизации (очень высокая степень 

интроекции наркогенных мифов) 

2 уровень - потенциальный риска наркотизации (высокая степень интроекции 

наркогенных мифов)  

3 уровень - относительно низкий уровень наркотизации (средняя степень интроекции 

наркогенных мифов)  

4 уровень- низкий уровень наркотизации (низкая степень интроекции наркогенных 

мифов). 

6. При проведении тестирования в каждой аудитории присутствует член Комиссии. 

7. Перед началом проведения тестирования провести инструктаж обучающихся, 

участвующих в тестировании, в том числе информировать об условиях тестирования и его 

продолжительности, ответить на вопросы участников тестирования. 
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8. С целью обеспечения конфиденциальности результатов тестирования во время его 

проведения не допускается свободное общение между обучающимися, участвующими в 

тестировании, перемещение по аудитории. Каждый обучающийся, участвующий в 

тестировании, имеет право в любое время отказаться от тестирования, поставив об этом в 

известность члена Комиссии и зафиксировав свой отказ письменно.  

9. Возложить обеспечение конфиденциальности при проведении тестирования                           

и хранении результатов тестирования на председателя комиссии. 

10. При электронном тестировании необходимо зайти на сайт 

http://hcio.ru/index.php/oprosi, присвоить код обучающемуся и пройти тестирование. 

11. Для организаций, не имеющих доступной сети интернет предлагается технология 

автономного СПТ (в самостоятельном, «ручном» режиме). 

12. При кодировке используется следующий алгоритм действий: 

1. Указывается присвоенный номер учреждения. 

2. Через дробь указывается класс с литером (8а), либо группа (1-Эм 18). 

3. Через дробь указывается возраст. 

4. Через дробь указываем пол (м, ж). 

5. Через дробь указываем списочный номер обучающегося. 

Пример: 18/8А/15/м/19 

13. После проведения социально-психологического тестирования акт передачи 

результатов со списками обучающихся направляется в бумажном варианте с подписями и 

синей печатью  в РЦДО по адресу: Республика Хакасия, г. Абакан, ул. Саралинская, 26, 

Министерство образования и науки Республики Хакасия по адресу: Республика Хакасия,  

г. Абакан, ул. Крылова, 72 , один экземпляр остается в учреждении. 

14. Председателю комиссии необходимо обеспечить хранение пакетов                                    

с результатами тестирования вместе с информированными согласиями и отказами, а также  

поимёнными списками подлежащих Тестированию обучающихся с индивидуальными 

номерами не менее одного года условиях, гарантирующих конфиденциальность                              

и невозможность несанкционированного доступа к ним. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение 1. 

 

ИНФОРМИРОВАННОЕ СОГЛАСИЕ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ 

 

Я, нижеподписавшийся(аяся) __________________________________ добровольно даю согласие 

на  участие в социально-психологическом тестировании, направленном на раннее выявление 

немедицинского потребления наркотических средств и психотропных веществ. 

 Я получил(а) объяснения о цели тестирования, о его длительности, а также информацию о 

возможных результатах тестирования. Мне была предоставлена возможность задавать вопросы, 

касающиеся тестирования. Я полностью удовлетворен(а)  полученными сведениями.  

 Я согласен(на) выполнять инструкции, полученные от уполномоченного лица, проводящего 

тестирование. 

   

 «…»………………………201   г.    Подпись 

 

 

ИНФОРМИРОВАННЫЙ ОТКАЗ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ 

 

Я, нижеподписавшийся(аяся) __________________________________ добровольно 

отказываюсьучаствовать в социально-психологическом тестировании, направленном на раннее 

выявление немедицинского потребления наркотических средств и психотропных веществ. 

 Я получил(а) объяснения о цели тестирования, о его длительности, а также информацию о 

возможных результатах тестирования. Мне была предоставлена возможность задавать вопросы, 

касающиеся тестирования. Я полностью удовлетворен(а)  полученными сведениями.  

 Отказываюсь участвовать в социально-психологическом тестировании. 

    

 «…»………………………201   г.    Подпись



 

ИНФОРМИРОВАННОЕ СОГЛАСИЕ 

родителей (законных представителей) 

 

Я, нижеподписавшийся(аяся) ____________________________________ добровольно даю согласие 

на участие моего ребенка _________________________________________, возраст ______ полных 

лет в социально-психологическом тестировании, направленном на раннее выявление 

немедицинского потребления наркотических средств и психотропных веществ. 

 Я получил(а) объяснения о цели тестирования, о его длительности, а также информацию о 

возможных результатах тестирования. Мне была предоставлена возможность задавать вопросы, 

касающиеся тестирования. Я полностью удовлетворен(а)  полученными сведениями.  

   

 «…»………………………201   г.   Подпись 

 

 

 

ИНФОРМИРОВАННЫЙ ОТКАЗ 

родителей (законных представителей) 

 

Я, нижеподписавшийся(аяся) ____________________________________ добровольно 

отказываюсь от участия моего ребенка _________________________________________, возраст 

______ полных лет в социально-психологическом тестировании, направленном на раннее 

выявление немедицинского потребления наркотических средств и психотропных веществ. 

 Я получил(а) объяснения о цели тестирования, о его длительности, а также информацию о 

возможных результатах тестирования. Мне была предоставлена возможность задавать вопросы, 

касающиеся тестирования. Я полностью удовлетворен(а)  полученными сведениями.  

 Отказываюсьот участия моего ребёнка в социально-психологическом тестировании. 

   

 «…»………………………201   г.   Подпись 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Приложение 2. 

Утверждаю 

_________________ 

Руководитель образовательной организации 

«___»_________ 20__ г. 

 

Список 

обучающихся __________________________, 
(наименование образовательной организации) 

подлежащих социально-психологическому тестированию 

 

№ 

п/п 
Ф.И.О 

Количество 

полных лет 

Примечание 

согласен/отказался 

1.    

2.    

n.    



Приложение 3. 

 

УТВЕРЖДАЮ 

_______________ 

Руководитель образовательной организации 

«__»_______ 20__ г. 

 

Календарный план  проведения социально-психологического тестирования 

в_______________________________________ 

(наименование образовательной организации) 

 

№ 

п/п 

Класс, учебная группа 

(или ФИО) 

Дата проведения Время начала 

 проведения тестирования 

    

    

 


