
 
МИНИСТЕРСТВО ОБРАЗОВАНИЯ НОВГОРОДСКОЙ ОБЛАСТИ 

П Р И К А З  

 
19.03.2018                                                                     № 279 

 
Великий Новгород 

 
О проведении социально-психологического тестирования обучающихся, 

направленного на раннее выявление немедицинского потребления 
наркотических средств и психотропных веществ, в 2018 году 

 

Во исполнение приказа Министерства образования и науки Российской 

Федерации от 16 июня 2014 года № 658 «Об утверждении Порядка проведе-

ния социально-психологического тестирования лиц, обучающихся в общеоб-

разовательных организациях и профессиональных образовательных органи-

зациях, а также в образовательных организациях высшего образования» (да-

лее приказ Минобрнауки России от 16 июня 2014 года  

№ 658), приказа департамента образования и молодежной политики Новго-

родской области (далее департамент) и департамента здравоохранения Нов-

городской области от 09.06.2015 № 555/544-Д «О проведении профилактиче-

ских медицинских осмотров обучающихся образовательных организаций об-

ласти в целях раннего выявления незаконного потребления наркотических 

средств и психотропных веществ» 

ПРИКАЗЫВАЮ: 

1. Провести социально-психологическое тестирование, направленное 

на раннее выявление немедицинского потребления наркотических средств и 

психотропных веществ (далее тестирование) обучающихся муниципальных 

общеобразовательных организаций области, государственных образователь-

ных организаций области со 2 апреля по 30 апреля 2018 года. 

2. Утвердить прилагаемые: 

методические рекомендации по проведению социально-

психологического тестирования обучающихся, направленного на раннее вы-

явление немедицинского потребления наркотических средств и психотроп-

ных веществ, в 2018 году (далее методические рекомендации); 

форму информированного согласия обучающихся, достигших возраста 

15 лет, на участие в социально-психологическом тестировании обучающихся, 

направленном на раннее выявление немедицинского потребления наркотиче-

ских средств и психотропных веществ, в 2018 году; 

форму информированного отказа обучающихся, достигших возраста 

15 лет, от участия в социально-психологическом тестировании обучающихся, 
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направленном на раннее выявление немедицинского потребления наркотиче-

ских средств и психотропных веществ, в 2018 году; 

форму информированного согласия родителей (законных представите-

лей) обучающихся, не достигших возраста 15 лет, на участие в социально-

психологическом тестировании обучающихся, направленном на раннее вы-

явление немедицинского потребления наркотических средств и психотроп-

ных веществ, в 2018 году; 

форму информированного отказа родителей (законных представителей) 

обучающихся, не достигших возраста 15 лет, от участия в социально-

психологическом тестировании обучающихся, направленном на раннее вы-

явление немедицинского потребления наркотических средств и психотроп-

ных веществ, в 2018 году; 

форму акта результатов социально-психологического тестирования 

обучающихся, направленного на раннее выявление немедицинского потреб-

ления наркотических средств и психотропных веществ, в 2018 году (далее 

акт результатов тестирования). 

3. Рекомендовать руководителям органов управления образованием 

муниципальных районов, городского округа: 

3.1. Обеспечить проведение тестирования и подсчёт результатов; 

3.2. Обязать руководителей подведомственных общеобразовательных 

организаций представить по адресу: Великий Новгород, ул. Новолучанская, 

д. 27, кабинет 112  в трехдневный срок с момента окончания тестирования в 

конкретной общеобразовательной организации: 

пакет документов согласно пункту 9 приказа Минобрнауки России 

от 16 июня 2014 года № 658; 

акт передачи результатов тестирования. 

4. Руководителям государственных образовательных организаций, под-

ведомственных департаменту: 

4.1. Обеспечить проведение тестирования и подсчёт результатов; 

4.2. Представить по адресу: Великий Новгород, ул. Новолучанская, д. 

27, кабинет 112 в трехдневный срок с момента окончания тестирования в 

конкретной государственной образовательной организации: 

пакет документов согласно пункту 9 приказа Минобрнауки России от 

16 июня 2014 года № 658; 

акт передачи результатов тестирования. 

5. Рекомендовать руководителям профессиональных образовательных 

организаций, находящихся в ведении профильных органов исполнительной 

власти области, образовательных организаций высшего образования: 

5.1. Обеспечить проведение тестирования и подсчёт результатов; 
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5.2. Представить по адресу: Великий Новгород, ул. Новолучанская, д. 

27, кабинет 112 в трехдневный срок с момента окончания тестирования в 

конкретной образовательной организации: 

пакет документов согласно пункту 9 приказа Минобрнауки России от 

16 июня 2014 года № 658; 

акт передачи результатов тестирования. 

6. Директору государственного областного бюджетного учреждения 

«Новгородский областной центр психолого-педагогической, медицинской и 

социальной помощи» Крайневой Е.И. обеспечить: 

хранение результатов тестирования с соблюдением конфиденциально-

сти при их хранении и использовании; 

анализ результатов тестирования; 

составление и передачу в департамент до 01 июля 2018 года акта ре-

зультатов тестирования и информационно-аналитической справки об итогах 

тестирования. 

7. Контроль за выполнением приказа возложить на заместителя мини-

стра - директора департамента общего образования министерства образова-

ния Новгородской области И.В. Аксенову. 

 

 
Исполняющая  
обязанности министра  

 

 

 

 
И.Л. Середюк 

 

 

 

 

 
Колесникова Светлана Сергеевна 
97-43-69 
ко 19.03.2018 



Указатель рассылки 

1. Колесникова С.С.- 1 

2. МОУО - 22 

3. ГОО - все 

4. Департамент архитектуры и градостроительной политики - 1 

5. Департамент культуры и туризма - 1 

6. Департамент здравоохранения - 1 

7. Департамент сельского хозяйства и продовольствия - 1 

8. Департамент транспорта и дорожного хозяйства - 1 

9. Комитет потребительского рынка Новгородской области - 1 

10. НовГУ - 1 

11. НФ РАНХиГС - 1 

12. НФ РУК - 1 

13. НФ СПбГЭУ - 1 

 

 

Главный специалист-эксперт де-
партамент общего образования 

____________ С.С. Колесникова 
« ___ » ________ 2018 года 
 
Заместитель министра - дирек-
тор департамента  
общего образования  

____________ И.В. Аксенова  
« ___ » ________ 2018 года 

Начальник отдела правового и 
документационного обеспечения 
департамента  

____________ Л.Г. Макарова 
« ___ » ________ 2018 года 
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УТВЕРЖДЕНЫ 

приказом департамента  
образования и молодежной 
политики Новгородской области 

от 19.03.2018 № 279 

 

МЕТОДИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ  
по проведению социально-психологического тестирования обучающихся, 

направленного на раннее выявление немедицинского потребления  
наркотических средств и психотропных веществ, в 2018 году 

Социально-психологическое тестирование является важной составляю-

щей профилактики употребления психоактивных веществ среди несовершен-

нолетних. Основная цель проведения социально-психологического тестирова-

ния выявить среди обучающихся лиц, предрасположенных к аддиктивному по-

ведению. Аддиктивное поведение - зависимость, пагубная привычка, самораз-

рушающее девиантное поведение, которое определяется повторяющимися дей-

ствиями с целью изменения психического состояния с возможным в дальней-

шем развитием выраженных негативных социальных и психологических по-

следствий. 

При проведении социально-психологического тестирования обучающих-

ся  образовательных организаций используется тест-опросник «Аддиктивная 

склонность» (Юсупов В.В., Корзунин В.А.), направленный на выявление 

склонности несовершеннолетних к аддиктивному (зависимому) поведению. 

В опроснике в качестве аддиктивного показателя выступают наркотики, алко-

голь и табакокурение. Опросник ориентирован на диагностику наличия риска 

зависимого поведения у подростков 12-18 лет. 

При соблюдении принципов конфиденциальности в групповом тестиро-

вании с помощью данного опросника можно получить достаточно объектив-

ную картину степени риска вовлеченности несовершеннолетних в аддиктив-

ные процессы.  

1. Условия проведения тестирования. 

Тестирование может проходить в обычных  школьных кабинетах без 

привлечения какой-либо особой техники. В кабинетах для каждого тестируе-

мого должно быть предусмотрено отдельное рабочее место. О цели тестирова-

ния, условиях его анонимности и расписании тестируемые должны быть опо-

вещены не позднее, чем за один день.  

Проводящий тестирование должен: 

получить бланки теста; 

обеспечить вхождение в кабинет и рассадку участвующих в тестирова-

нии обучающихся по отдельным рабочим местам; 

убедиться в отсутствии посторонних в кабинете; 

провести устный инструктаж; 

раздать бланки теста; 
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зачитать инструкцию по работе с тестами, прилагаемую к тесту, и убе-

диться в том, что все тестируемые её поняли; 

дать команду начать работу; 

во время тестирования следить за выполнением тестируемыми установ-

ленных в аудитории правил поведения; 

отвечать на вопросы, возникающие у тестируемых, не привлекая внима-

ния других участников; 

собрать заполненные бланки теста одновременно у всех тестируемых;  

после окончания тестирования подсчитать общую сумму «+» на каждой 

анкете и написать её под таблицей. 

При проведении  психологического тестирования важно: 

создать атмосферу спокойствия и доверия; 

рассказать обучающимся, что исследование проводится для того, чтобы 

выявить наиболее распространенные психологические проблемы среди школь-

ников разных возрастов; 

уверить в отсутствии всяких последствий данного опроса для его участ-

ников, заверить их в его анонимности (в том числе, для одноклассников и ро-

дителей), в силу чего материалы тестирования подписывать не надо;  

можно подчеркнуть, что по завершении тестирования всем участникам 

необходимо оставаться на своих местах до того момента, когда последний 

участник не закончит работу, объяснив это тем, что для дополнительного 

обеспечения анонимности результатов тестирования заполненные бланки те-

стов должны быть сданы всеми участниками одновременно; 

сообщить обучающимся о продолжительности тестирования; 

указать на необходимость соблюдения  определенных правил поведения 

во время тестирования; 

напомнить, что в тесте нет правильных и неправильных ответов, а вопро-

сы, на которые проводящий тестирования имеет право отвечать, не должны ка-

саться сути и содержания пунктов опроса, а лишь формальных характеристик; 

в случае трудностей с пониманием вопросов ответственному за тестиро-

вание необходимо подойти, выслушать вопрос и дать ответ либо в общей фор-

ме «Постарайся ответить так, как, тебе кажется, больше соответствует твоей 

ситуации», либо объяснив непонятные школьнику слова в вопросе. Важно воз-

держиваться от развернутых примеров и объяснений; 

не допускать, чтобы обучающиеся коллективно обсуждали вопросы, спи-

сывали друг у друга. 

2. Структура методики  

Тест-опросник содержит в себе 30 вопросов с вариантами ответа «да» 

или «нет»  (Приложение). 

 

 



4 

 

4 

3. Инструкция по проведению методики 

Обучающиеся получают бланки с тестом. На бланках обучающиеся пи-

шут свой возраст (полных лет), пол. 

Проводящий тестирование даёт инструкцию по выполнению заданий те-

ста. 

«Уважаемые участники тестирования! Это исследование абсолютно ано-

нимно и проводится с целью изучения Вашего отношения к проблеме курения, 

употребления алкоголя и наркотических веществ. Приведённые ниже утвер-

ждения касаются того, как Вы относитесь к себе и своей жизни. Мы предлага-

ем Вам согласиться или не согласиться с каждым из них. Здесь нет правильных 

или неправильных ответов. Пожалуйста, постарайтесь ответить на все вопро-

сы, даже если некоторые не полностью соответствуют Вашей ситуации.  

Внимательно прочитайте каждый вопрос и поставьте «+» напротив вы-

бранного утверждения в случае Вашего согласия с его содержанием».  

Проводящим тестирование необходимо после окончания тестирова-

ния подсчитать общую сумму «+» на каждой анкете и написать её под таб-

лицей. 

________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение  
к методическим рекомендациям по проведе-
нию социально-психологического тестирова-
ния обучающихся, направленного на раннее 
выявление немедицинского потребления 
наркотических средств и психотропных ве-
ществ, в 2018 году 

 

Тест-опросник «Аддиктивная склонность» 

(Юсупов В.В., Корзунин В.А.) 
Возраст (полных лет) ________________  

Пол 1.Мужской      2. Женский.   

Поставьте «+» напротив выбранного утверждения в случае Вашего со-

гласия.  

После выполнения теста подсчитайте общую сумму баллов 
 

№ 
п/п 

Утверждения  

1 Если человек в меру и без вредных последствий употребляет 
возбуждающие и влияющие на психику вещества - это нор-
мально 

 

2 Человек должен иметь право выпивать, сколько он хочет и где 
он хочет 

 

3 Некоторые правила и запреты можно отбросить, если чего-
нибудь сильно захочешь 

 

4 Мне бы понравилась работа официантки в ресто-
ране/дегустатора вин 

 

5 Я часто испытываю потребность в острых ощущениях  
6 Среди моих знакомых есть люди, которые пробовали одурма-

нивающие токсические вещества 
 

7 Правы люди, которые в жизни следуют пословице: «Если нель-
зя, но очень хочется, то можно» 

 

8 Бывало, что я случайно попадал(а) в неприятную историю или 
драку после употребления спиртных напитков 

 

9 Бывали случаи, когда мои родители, другие люди высказывали 
беспокойство по поводу того, что я немного выпил(а) 

 

10 Когда люди стремятся к новым, необычным ощущениям и пе-
реживаниям, это нормально 

 

11 Чтобы получить удовольствие, стоит нарушить некоторые пра-
вила и запреты 

 

12 Мне нравится бывать в компаниях, где в меру выпивают и ве-
селятся 

 

13 Бывало, что у меня возникало желание выпить, хотя я пони-
мал(а), что сейчас не время и не место 

 

14 Сигарета в трудную минуту меня успокаивает  
15 Удовольствие - это главное, к чему стоит стремиться в жизни  
16 Вредное воздействие на человека алкоголя и табака сильно 

преувеличивают 
 

17 Секс должен занимать в жизни молодёжи одно из главных мест  
18 Я бы попробовал(а) какое-нибудь одурманивающее вещество, 

если бы твердо знал(а), что это не повредит моему здоровью и 
не повлечет наказания 

 

19 Мои друзья рассказывали, что в некоторых ситуациях они ис-
пытывали необычные состояния: видели красочные интересные 
видения, слышали странные необычные звуки и др. 

 

20 В последнее время я замечаю, что стал(а) много курить, это  
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№ 
п/п 

Утверждения  

как-то помогает мне, отвлекает от забот и тревог 
21 Бывало, что по утрам (после того, как я накануне употреблял(а) 

алкоголь) у меня дрожали руки, а голова просто раскалывалась 
 

22 Не могу заставить себя бросить курить, хотя знаю, что это 
вредно 

 

23 Часто в состоянии опьянения я испытывал(а) чувство невесомо-
сти, отрешенности от окружающего мира, нереальности проис-
ходящего 

 

24 Мне неприятно вспоминать и говорить о ряде случаев, которые 
были связаны с употреблением алкоголя 

 

25 Мои друзья умеют хорошо расслабиться и получить удоволь-
ствие 

 

26 В последнее время, чтобы не «сорваться», я вынужден(а) был(а) 
принимать успокаивающие препараты 

 

27 Я пытался (пыталась) избавиться от некоторых пагубных при-
вычек 

 

28 Употребляя алкоголь, я часто превышал(а) свою норму  
29 Мне нравится состояние, которое возникает, когда немного вы-

пьешь 
 

30 У меня были неприятности в школе в связи с употреблением 
алкоголя 

 



УТВЕРЖДЕНА 

приказом министерства  
образования Новгородской  
области от 19.03.2018 № 279  

 

 

ФОРМА 

информированного согласия обучающихся, достигших возраста 15 лет,  
на участие в социально-психологическом тестировании обучающихся, 

направленном на раннее выявление немедицинского потребления наркотиче-
ских средств и психотропных веществ, в 2018 году 

 

 
___________________________________ 
___________________________________ 

(наименование образовательной организации) 
от ________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество обучающегося) 
адрес _____________________________________ 
__________________________________________ 

 

 

Я, _____________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество) «_____» _______________ _______ года рождения, доброволь-

но даю согласие на участие в социально-психологическом тестировании обучающихся, 

направленном на раннее выявление немедицинского потребления наркотических средств 

и психотропных веществ (далее тестирование). 

Я поставлен(а) в известность о целях, процедурах и последствиях тестирования, его 

анонимности. Мне была предоставлена возможность задавать вопросы, касающиеся те-

стирования. Я полностью удовлетворен(а) полученными сведениями. Я согласен(на) вы-

полнять инструкции, полученные от уполномоченного лица, проводящего тестирование. 

 

 
« _____ » _______________ 2018 года                                                   ____________________ 
                                                                                                                                (подпись) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 



2 

 

2 

УТВЕРЖДЕНА 

приказом министерства  
образования Новгородской  
области от 19.03.2018 № 279 

 

ФОРМА 

информированного отказа обучающихся, достигших возраста 15 лет,  
от участия в социально-психологическом тестировании обучающихся, 

направленном на раннее выявление немедицинского потребления наркотиче-
ских средств и психотропных веществ, в 2018 году 

 

 
___________________________________ 
___________________________________ 

(наименование образовательной организации) 
от ________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество обучающегося) 
адрес _____________________________________ 
__________________________________________ 

 

 

Я, _____________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество) «_____» _______________ _______ года рождения, доброволь-

но отказываюсь от участия в социально-психологическом тестировании обучающихся, 

направленном на раннее выявление немедицинского потребления наркотических средств 

и психотропных веществ (далее тестирование). 

Я поставлен(а) в известность о целях, процедурах и последствиях тестирования, его 

анонимности. Мне была предоставлена возможность задавать вопросы, касающиеся те-

стирования. Я полностью удовлетворен(а) полученными сведениями. 

 

 
« _____ » _______________ 2018 года                                                   ____________________ 
                                                                                                                                (подпись) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



УТВЕРЖДЕНА 

приказом министерства 
образования Новгородской  
области от 19.03.2018 № 279 

 

 

ФОРМА 

информированного согласия родителей (законных представителей) обучаю-
щихся, не достигших возраста 15 лет, на участие в социально-

психологическом тестировании обучающихся, направленном на раннее вы-
явление немедицинского потребления наркотических средств 

и психотропных веществ, в 2018 году 

 

 
___________________________________ 
___________________________________ 

(наименование образовательной организации) 
от ________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество родителя 
(законного представителя) обучающегося) 

адрес _____________________________________ 
__________________________________________ 

телефон ___________________________________ 

 

 

Я, _____________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество), являюсь_____ матерью (отцом, законным представителем), 

_____________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество обучающегося) «_____» _______________ _______ года рожде-

ния, добровольно даю согласие на участие моего ребенка в социально-психологическом 

тестировании обучающихся, направленном на раннее выявление немедицинского потреб-

ления наркотических средств и психотропных веществ (далее тестирование). 

Я поставлен(а) в известность о целях, процедурах и последствиях тестирования, его 

анонимности. Мне была предоставлена возможность задавать вопросы, касающиеся те-

стирования. Я полностью удовлетворен(а) полученными сведениями. 

 

 
« _____ » _______________ 2018 года                                                   ____________________ 
                                                                                                                                (подпись) 

 

 

 

 

 

 

 



2 

 

2 

УТВЕРЖДЕНА 

приказом министерства 
образования Новгородской  
области от 19.03.2018 № 279 

 

ФОРМА 

информированного отказа родителей (законных представителей) обучаю-
щихся, не достигших возраста 15 лет, от участия в социально-

психологическом тестировании обучающихся, направленном на раннее вы-
явление немедицинского потребления наркотических средств 

и психотропных веществ, в 2017 году 

 
___________________________________ 
___________________________________ 

(наименование образовательной организации) 
от ________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество родителя 
(законного представителя) обучающегося) 

адрес _____________________________________ 
__________________________________________ 

телефон ___________________________________ 

 

 

Я, _____________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество), являюсь_____ матерью (отцом, законным представителем), 

_____________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество обучающегося) «_____» _______________ _______ года рожде-

ния, добровольно отказываюсь от участия моего ребенка в социально-психологическом 

тестировании обучающихся, направленном на раннее выявление немедицинского потреб-

ления наркотических средств и психотропных веществ (далее тестирование). 

Я поставлен(а) в известность о целях, процедурах и последствиях тестирования, его 

анонимности. Мне была предоставлена возможность задавать вопросы, касающиеся те-

стирования. Я полностью удовлетворен(а) полученными сведениями. 

 

 
« _____ » _______________ 2018 года                                                   ____________________ 
                                                                                                                                (подпись) 
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3 

УТВЕРЖДЕНА 

приказом департамента  
образования и молодёжной 
политики Новгородской области 

от 19.03.2018                 № 279 

 

 
ФОРМА 

акта передачи результатов социально-психологического тестирования обу-
чающихся, направленного на раннее выявление немедицинского потребления 

наркотических средств и психотропных веществ, в 2018 году 
 

__________________________________________________________________,  
(полное наименование образовательной организации в соответствии с уставом) 

расположенное по адресу __________________________________________ 

__________________________________________________________________,  

передаёт запечатанных пакетов с результатами тестирования _______ штук, в 

том числе: 

пакетов с результатами тестирования обучающихся в возрасте до 15 лет 

_______ штук; 

пакетов с результатами тестирования обучающихся в возрасте от 15 лет и 

старше _______ штук. 

Количество обучающихся, прошедших тестирование _______, в том числе: 

в возрасте: 13 лет _______, 14 лет _______, 15 лет _______, 16 лет _______, 17 

лет _______, 18 лет и старше _______. 

Количество обучающихся, прошедших тестирование, в разрезе классов: 

7 класс _______, 8 класс _______, 9 класс _______, 10 класс _______, 11 класс 

_______. 

Ф.И.О. ответственного за проведение тестирования 

__________________________________________________кон. тел. 
 
Наименование должности 
руководителя образова- 
тельной организации         _____________________________ И.О. Фамилия 
                                                                                 (подпись) 

                        МП 

« _____ » _______________ 2018 года 

 
Линия отреза --------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Принято от ___________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
                                                 (наименование образовательной организации) 
запечатанных пакетов с результатами социально-психологического тестирования 
обучающихся, направленного на раннее выявление немедицинского потребления 
наркотических средств и психотропных веществ, _______ штук, в том числе пакетов  
с результатами тестирования обучающихся в возрасте до 15 лет _______ штук, пакетов  
с результатами тестирования обучающихся в возрасте от 15 лет и старше _______ штук. 
 
_____________________________________________________________________________ 

(фамилия, инициалы, подпись сотрудника департамента образования и молодёжной политики 
Новгородской области, принявшего пакеты с результатами тестирования, дата) 



УТВЕРЖДЕНА 

приказом министерства  
образования Новгородской  
области от 19.03.2018 № 279 

 
ФОРМА 

акта результатов социально-психологического тестирования обучающихся, направленного на раннее выявление  
немедицинского потребления наркотических средств и психотропных веществ, в 2018 году 

№ 

п/п 

Наименование 

образовательной 

организации 

Адрес 

образовательной 

организации 

Количество обучающихся, прошедших 

тестирование, в том числе в возрасте 

Количество обучающихся, 

прошедших тестирование, 

в разрезе классов (для общеобра-

зовательных организаций) 

Количество обучающихся, 

прошедших тестирование, 

в разрезе курсов 

(для профессиональных 

образовательных органи-

заций) 
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 Муниципальный район, городской округ 
                      
 Итого х                    
 Муниципальный район, городской округ 
                      
 Итого                     

 Всего х                    
 
 
Директор ГОБУ «Новгородский областной центр 
психолого-педагогической, медицинской и социальной помощи» 

 
____________________________________________________ 

(подпись) 

 
И.О. Фамилия 

 


