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Введение
Методические рекомендации по работе с детьми, самовольно ушедшими из семей (далее – Методические рекомендации) разработаны для педагогов-психологов и классных руководителей образовательных организаций.
Профилактика самовольных уходов несовершеннолетних, а также выявление и устранение причин и условий, способствующих этому – одно из приоритетных направлений деятельности всех субъектов профилактики, в том числе органов образования, поскольку безнадзорность ребенка или его самовольный уход являются самой распространенной причиной совершения преступлений и правонарушений несовершеннолетними или в отношении несовершеннолетних.
Профилактическая работа должна быть направлена на укрепление детско-родительских отношений, повышение и укрепление общего эмоционального фона обучающихся, формирование, развитие и совершенствование личностных ресурсов подростков, повышение психологической грамотности родителей (законных представителей) и педагогов.
Основные термины
Агрессивное поведение − поведение, нацеленное на подавление или причинение вреда другому живому существу, не желающему подобного обращения.
Аддиктивное поведение − зависимое поведение – поведение, связанное с психологической или физической зависимостью от употребления какого- либо вещества или от специфической активности с целью изменения психического состояния.
Безнадзорный – несовершеннолетний, контроль за поведением которого отсутствует вследствие неисполнения или ненадлежащего исполнения обязанностей по его воспитанию, обучению и (или) содержанию со стороны родителей или законных представителей либо должностных лиц.
Буллинг –
 запугивание, физический или психологический террор, направленный на то, чтобы вызвать у другого страх и тем самым подчинить его себе.
Виктимность (от лат. victima – жертва) – способность человека и/или определенной группы людей становиться в определенных ситуациях жертвами преступлений.

Гиперопека – чрезмерная забота о ребенке и тотальный контроль со стороны родителей, вследствие чего ограничивается его самостоятельность и инициативность.

Гиперпротекция – тип воспитания, при котором наблюдается повышенная опека ребенка со стороны родителей, лишение самостоятельности, чрезмерный контроль за его поведением.

Гипоопека – эмоциональное отвержение ребенка своими родителями (в том числе скрытое), недостаток тепла, любви и заботы, предоставление ребенка самому себе, лишение его всяческой поддержки и помощи.

Гипопротекция – тип воспитания, при котором отмечается недостаток опеки и контроля, истинного интереса и внимания к делам ребенка со стороны родителей.

Девиантное поведение – устойчивое поведение личности, отклоняющееся от наиболее важных социальных норм, причиняющее реальный ущерб обществу или самой личности, а также сопровождающееся ее социальной дезадаптацией.
Дезадаптация – состояние сниженной способности (нежелания, неумения) принимать и выполнять требования среды как личностно значимые, а также реализовывать свою индивидуальность в конкретных социальных условиях.
Делинквентное поведение – действия конкретной личности, отклоняющиеся от установленных в данном обществе и в данное время правовых норм, угрожающие общественному порядку.
Депривация (от лат. deprivatio – потеря, лишение чего-либо) – состояние человека, возникающее в результате неудовлетворения его важнейших потребностей в достаточной мере и в течение достаточно длительного времени.

Дети, находящиеся в трудной жизненной ситуации – дети, оставшиеся без попечения родителей; дети-инвалиды; дети с ограниченными возможностями здоровья, то есть имеющие недостатки в физическом и (или) психическом развитии; дети – жертвы вооруженных и межнациональных конфликтов, экологических и техногенных катастроф, стихийных бедствий; дети из семей беженцев и вынужденных переселенцев; дети, отбывающие наказание в виде лишения свободы в воспитательных колониях; дети, находящиеся в образовательных организациях для обучающихся с девиантным (общественно опасным) поведением, нуждающихся в особых условиях воспитания, обучения и требующих специального педагогического подхода (специальных учебно-воспитательных учреждениях открытого и закрытого типа); дети, жизнедеятельность которых объективно нарушена в результате сложившихся обстоятельств и которые не могут преодолеть данные обстоятельства самостоятельно или с помощью семьи.
Дистресс (от греч. dys - приставка, означающая расстройство + англ. stress – напряжение; от англ. distress – горе, страдание, сильное недомогание, истощение) – стресс, оказывающий отрицательное воздействие на организм, дезорганизующее влияние на деятельность и поведение человека. Хроническое переживание дистресса может привести к дисфункциональным и патологическим нарушениям.

Дромомания (от греч.dromos – бег, mania – безумие) – периодически возникающее непреодолимое стремление детей и подростков к побегам из дома, к перемене мест, бродяжничеству

Жестокое обращение с детьми – нанесение физического, психологического ущерба ребенку путем умышленного действия, а также пренебрежение родителями, воспитателем, другими лицами обязанностями по отношению к нему, наносящее вред его физическому и психическому развитию.
Законные представители несовершеннолетних – родители или лица, их заменяющие – усыновители; опекуны; в случаях, предусмотренных федеральными законами, попечители; органы опеки и попечительства.
Индивидуальная профилактическая работа – деятельность по своевременному выявлению несовершеннолетних и семей, находящихся в социально опасном положении, а также по их социально-педагогической реабилитации и (или) предупреждению совершения ими правонарушений и антиобщественных действий.
Компульсивность – форма поведения, при которой действия и поступки совершаются в связи с непреодолимыми влечениями и порывами как бы насильственно, хотя и осознаются как неправильные. Появляется стремление совершить какое-либо бессмысленное, зачастую опасное действие вопреки разуму, воле и чувствам.

Коррекция − процесс влияния внешнего социума на конкретного человека с целью исправления определенных свойств личности и характера, способствующих преодолению конкретного отклонения в поведении человека.
Медиация – способ разрешения споров мирным путем на основе выработки сторонами спора, добровольно участвующими в процедуре медиации, взаимоприемлемого и жизнеспособного решения при содействии нейтрального и независимого помощника – медиатора. В процессе медиации стороны приходят к соглашению без вынесения третьей стороной решения по спору. Прошедший специальное обучение медиатор лишь содействует сторонам спора в совместной выработке решения, основанного на осознании и реализации их собственных потребностей и интересов. При этом стороны, оставаясь «собственниками» конфликта, являются активными участниками и сохраняют контроль над процессом разрешения спора и содержательной стороной решения.
Межведомственное взаимодействие – согласованная деятельность органов и учреждений системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних, построенная на основе учета специфики взаимодействующих сторон и интересов семьи, несовершеннолетнего.
Насилие – умышленное применение индивидом или социальной группой различных форм принуждения в отношении, например, ребенка, ущемляющее его конституционные права и свободы как гражданина, наносящее ущерб или содержащее угрозу его физическому, психическому состоянию и развитию. Насилие может иметь формы физического, сексуального, психического воздействия и принуждения с целью унижения, вымогательства, удовлетворения сексуальных потребностей, подчинения своей воле, присвоения тех или иных прав.
Несовершеннолетний − лицо, не достигшее возраста восемнадцати лет.
Несовершеннолетний, находящийся в социально опасном положении – лицо, которое вследствие безнадзорности или беспризорности находится в обстановке, представляющей опасность для его жизни или здоровья либо не отвечающей требованиям к его воспитанию или содержанию, либо совершает правонарушение или антиобщественные действия.

Помощь – процесс поддержки ребенка в достижении заявленных им целей, которые способствуют преодолению ситуаций и причин, приводящих к совершению правонарушений.
Правонарушение − понятие, означающее любое деяние, нарушающее какие- либо нормы права, и представляет собой юридический факт, предусматривающий противоправное виновное деяние, совершенное умышленно либо по неосторожности. За правонарушение законом предусматривается соответственно гражданская, административная, дисциплинарная и уголовная ответственность.
Преступление – виновно-совершаемое общественно опасное деяние, запрещенное уголовным кодексом под угрозой наказания.
Профилактика безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних – система социальных, правовых, педагогических и иных мер, направленных на выявление и устранение причин и условий, способствующих безнадзорности, беспризорности, правонарушениям и антиобщественным действиям несовершеннолетних, осуществляемых в совокупности с индивидуальной профилактической работой с несовершеннолетними и семьями, находящимися в социально опасном положении.
Профилактика специальная – система мер, направленных на решение определенной задачи: профилактика девиантного поведения, профилактика неуспеваемости, профилактика подросткового суицида и т. п.

Профилактика вторичная – комплекс мер, направленных на работу с несовершеннолетними, имеющими отклонения в поведении (пропускающими уроки, систематически конфликтующими со сверстниками, имеющими проблемы в семье и т. п.). Сутью вторичной профилактики являются недопущение совершения подростком более тяжелого повторного проступка, правонарушения, преступления; оказание своевременной помощи и поддержки подростку, находящемуся в сложной жизненной ситуации.
Профилактика индивидуальная – направлена непосредственно на выявление детей и подростков, склонных к совершению правонарушений, оказание профилактического воздействия с целью устранить отрицательные влияния.
Профилактика массовая – подразумевает выявление и устранение причин, порождающих склонность несовершеннолетних к совершению правонарушений, а также обстоятельств, благоприятствующих деформации сознания детей и подростков, проведение и активизацию нравственного, правового воспитания и профилактической работы в группах.
Профилактика первичная –
комплекс
мер, направленных на предотвращение негативного воздействия биологических и социально-психологических факторов, влияющих на формирование склонности к совершению правонарушений. Этот вид профилактики по своей сути предусматривает решение еще не возникших проблем.
Профилактика правонарушений несовершеннолетних – система социальных, правовых, педагогических и иных мер, направленных на выявление и устранение причин и условий, способствующих правонарушениям несовершеннолетних.
Профилактика правонарушений несовершеннолетних социально-педагогическая – процесс влияния государственных, общественных, социально-медицинских и организационно-воспитательных мероприятий, направленных на предупреждение, устранение или нейтрализацию основных причин и условий, вызывающих различного рода социальные отклонения в поведении подростков.
Профилактика третичная – комплекс мер, имеющих целью предотвращение совершения повторного преступления подростком, вышедшим из мест лишения свободы.
Ребенок – лицо, не достигшее возраста 18 лет (совершеннолетия). 
Реабилитация – система целенаправленных действий, восстанавливающих личностную и социальную продуктивность несовершеннолетнего.
Ресоциализация – возобновленная, повторная, вторичная социализация. Она представляет собой комплекс мер направленных на формирование духовной ориентации подростков на принципах общечеловеческих нравственных ценностей, оказание помощи в становлении и реабилитации несовершеннолетнего.
Самовольный уход – добровольное, самовольное (тайное или явное) оставление дома или организации; безвестное отсутствие несовершеннолетнего в течение 1 часа с момента установления факта его отсутствия, либо с момента наступления времени, оговоренного для возвращения.
Семья – общественный механизм воспроизводства человека, отношения между мужем и женой, родителями и детьми, основанная на этих отношениях малая группа, члены которой связаны общностью быта, взаимной моральной ответственностью и взаимопомощью.
Семья, находящаяся в социально опасном положении – семья, имеющая детей, находящихся в социально опасном положении, а также семья, где родители или иные законные представители несовершеннолетних не исполняют своих обязанностей по их воспитанию, обучению и (или) содержанию, и (или) отрицательно влияют на их поведение, либо жестко обращаются с ними.
Склонность к совершению правонарушений – уголовно не наказуемые поступки подростка, отклоняющиеся от морально-нравственных норм, принятых в данном обществе, наносящие вред общественным и межличностным взаимоотношениям. Иными словами, склонность к правонарушениям можно рассматривать как крайнюю степень проявления асоциального поведения.

Сопровождение – процесс, направленный на обеспечение, создание условий для принятия субъектом развития оптимальных решений в различных ситуациях жизненного выбора; взаимодействие сопровождающего и сопровождаемого.
Социализация – процесс и результат усвоения человеком социального опыта в процессе образования и жизнедеятельности посредством вхождения в социальную среду, установления социальных связей, принятия ценностей различных социальных групп и общества в целом, активного воспроизводства системы человеческих отношений.
Социальная адаптация – процесс активного приспособления ребенка, находящегося в трудной жизненной ситуации, к принятым в обществе правилам и нормам поведения, а также процесс преодоления последствий психологической или моральной травмы.
Социальная дезадаптация – частичная или полная утрата человеком способности приспосабливаться к условиям социальной среды; нарушение взаимодействия индивидуума со средой, характеризующееся невозможностью осуществления им своей социальной роли, соответствующей его возможностям в конкретных социальных условиях.

Социально-педагогическое сопровождение подростка, склонного к совершению правонарушений – комплекс мер и действий, направленных на создание условий для предупреждения и решения различных кризисных и проблемных ситуаций в жизни подростка, которые могут привести или привели к правонарушению.

Социально-педагогическая коррекция – исправление определенных свойств личности и характера ребенка, который склонен к совершению правонарушения, работа с конкретными отклонениями в поведении.

Социальный контроль – совокупность способов целенаправленного воздействия общества или социальной группы на личность с целью реализации ее поведения и приведения его в соответствие с общепринятыми в данной системе нормами.

Социальный патронаж – форма индивидуальной адресной социальной поддержки и необходимых услуг, которые предоставляются на длительной основе клиенту – семье, попавшей в особо трудную ситуацию. Это может быть единовременная или периодическая (в исключительных случаях) материальная помощь, социальное и психологическое консультирование, психотерапия, тренинги, психологическая коррекция, педагогическое просвещение и информирование, обучение социальным навыкам и нормам поведения с целью мобилизации ресурсов клиента и социальной среды, уход, посредничество, кураторство, эмоциональная поддержка, создание терапевтической окружающей среды и сопровождение.

Социальный патронат – институционализированная и устанавливаемая в правовом плане система взаимоотношений социальной службы с семьей как клиентом, попавшим в трудную жизненную ситуацию или находящимся в социально опасном положении.

Трудная жизненная ситуация – ситуация, объективно нарушающая жизнедеятельность гражданина (инвалидность, неспособность к самообслуживанию в связи с преклонным возрастом, болезнью, сиротство, безнадзорность, малообеспеченность, безработица, отсутствие определенного места жительства, конфликты и жестокое обращение в семье, одиночество и тому подобное), которую он не может преодолеть самостоятельно.
Особенности современных подростков
Подростковый возраст – это период в жизни человека от детства к юности. В соответствии с классической возрастной классификацией это период от 11 до 17 лет. Внутри он разделяется на собственно подростковый (11–15 лет) и раннюю юность (15–17 лет). В этот самый короткий период подросток проходит путь социализации. Через самопознание, общение с другими людьми, опыт принятия решений и ответственности подросток становится личностью.
Отрочество – это время, когда происходит развитие и перестройка организма. Под влиянием социальной среды у подростка складываются нравственные идеалы и мировоззрения. Одним из важнейших моментов является формирование самосознания, самооценки, появление особого интереса к самому себе. Подросток хочет разобраться в себе и в отношениях, которые связывают его с окружающим миром. В этом возрасте часто меняются интересы. Это годы критики и самокритики, максимализма, когда подростки особенно требовательны и к себе, и к людям.
Подростковый возраст протекает очень бурно. Можно говорить о 3-х кризисах, которые переживаются подростками, в основе которых лежат 3 группы причин.
Таблица 1. Причины кризисов в подростковом возрасте 

	№

п.п.
	Причина
	Характеристика

	1
	Физиологическая причина
	Бурный рост и половое созревание организма, резкий скачок в физическом развитии. Часто подросток кажется неуклюжим. Кровоснабжение затруднено, поэтому подростки часто жалуются на головную боль, быстро утомляются. Возрастает контроль над инстинктами, эмоциями. Процесс возбуждения преобладает над процессом торможения, характерна повышенная возбудимость. Быстрый рост и половое созревание организма делают психику подростка очень неустойчивой. В связи с физиологическими особенностями развития девочки-подростки выглядят старше мальчиков-подростков. 

	2
	Психологическая причина
	Происходит открытие своего «я», приобретается новая социальная позиция. Это период перехода от детского образа жизни к взрослому, мучительно-тревожных сомнений в себе, в своих возможностях, поиски правды в себе и других. Не всегда адекватно оцениваются свои возможности, нет четкого различия между «хотеть» и «мочь». В поведении в связи с этим наблюдаются подозрительность, озлобленность, раздражительность. Подросток живет в настоящем времени, но для него большое значение имеют прошлое и будущее. Мир его понятий и представлений переполнен не оформленными до конца знаниями о самом себе и о жизни, планами на свое будущее и будущее общества. У подростков выражена потребность в самопознании и самоопределении. Он мучительно ищет ответы на вопросы: «Кто я есть? Какой я в сравнении с другими людьми? Что я хочу? На что я способен?»

	3
	Социально-психологическая причина
	В этот период подросток живет в идеальном мире, который не отражает специфику обыденной жизни, взаимоотношений с другими людьми. Объектом самых важных его размышлений становятся будущие возможности, которые связаны с ним лично: выбор профессии, стремление уметь взаимодействовать с социальными группами. У подростка появляется так называемое чувство взрослости: потребность быть, казаться и вести себя как взрослый, стать независимым от опеки и контроля, обрести взрослые права.


Основное противоречие данного возраста – это желание подростка быть взрослым, чтобы окружающие считали его таковым и относились к нему соответственно. Однако у него самого отсутствует ощущение подлинной взрослости и как следствие в поведении подростка наблюдаются две противоположные тенденции: к независимости («Дайте мне все взрослые права и позвольте жить своим умом») и к зависимости от взрослых («Взрослые обязанности мне пока что не к чему, я не в состоянии их исполнять, и вообще я рассчитываю на то, что вы не позволите мне совершать никаких ошибок, вся ответственность за мое поведение лежит на вас»).
Развитие современных подростков осуществляется в сложной информационной ситуации, которая обрушивается на их головы через различные СМИ. Эта «технологическая» реальность дает подросткам взаимодействовать с социумом. Поэтому современный подросток находится под влиянием различных культурных стимулов, которых не имели представители старших поколений. Немаловажным фактором является то, что современный подросток знает о человеческой жестокости гораздо больше. Многие подростки видят насилие не только в кино и средствах массовой информации, но и испытывают его на личном опыте.
Следующий немаловажный фактор, который отрицательно влияет на подростка, – это непрочность современной семьи. Большинство подростков сталкиваются с неприглядными сторонами жизни родителей: усталостью, раздражительностью, безразличием к психологическим проблемам детей, переживанием своей беспомощности и тревоги за завтрашний день.
Современные подростки отмечают, что в семьях отсутствует атмосфера теплоты и интимности в отношениях родителей и детей. Часто подростки, в том числе из полных семей, испытывают эмоциональное отвержение со стороны обоих родителей. К сожалению, в настоящее время зачастую взрослым не хватает ни материальных, ни физических сил на то, чтобы быть родителями собственным детям.
Итак, социальные условия, в которых живут современные подростки, значительно отличаются от тех, которые долгие годы определяли особенности становления представителей старшего поколения. Они менее ориентированы на профессиональное становление и больше на счастливую и обеспеченную семейную жизнь, любят «активную жизнь», не понимают смысл слов «творчество», «познание», их попытки размышлять о будущем после школы вызывают всплеск личностной тревожности. В этих условиях особую ценность приобретают умения взрослых выстраивать систему отношений с подростками. 

Психологический портрет подростка, совершающего самовольные уходы из дома
Утверждение о самовольном уходе или о побеге как о компенсаторном поведении в конфликтной и стрессовой семейной ситуации разделяется целым рядом отечественных авторов (А. Рожков, Е.Г. Слуцкий, Б.Н. Алмазов, Л.А. Грищенко). Они предлагают рассматривать уход из семьи как избегание конфликтов и неблагоприятной обстановки, но и одновременно с этим перемещение в среду бродяжничества с ее нравами, нормами и закономерностями в поведении.
Склонность к бродяжничеству и побегам формируется под влиянием внешних и внутренних факторов, и существуют определенные этапы формирования данного поведения (К.Э. Комаров).
Таблица 2. Этапы формирования поведения подростка,

 совершающего самовольные уходы из дома

	№

п.п.
	Этап
	Причины

	1
	Кратковременный уход из дома 
	Довольно часто выступают избегание физического наказания; нежелание присутствовать на уроке у учителя, с которым сложились конфликтные отношения и т.п.

	2
	Увеличение частоты уходов из дома
	Ожидание неприятной встречи, неподготовленное домашнее задание, небольшой проступок, который не останется безнаказанным. 
Часто уходы становятся немотивированными и компульсивными.

	3
	Формирование непреодолимой тяги к уходам из дома и бродяжничеству. Увеличивается количество уходов и их длительность.
	Уходы из дома носят импульсивный, непреодолимый и компульсивный характер.


Третий этап уже имеет патологическую окраску, увеличивается количество уходов и их длительность. Важно отметить, что при возникновении третьего этапа склонность к бродяжничеству сохраняется в зрелом возрасте.

По типам реакций на требования внешней среды побеги принято разделять на реактивные, планируемые и немотивированные.
Таблица 3. Типы реакций на подростков,

 совершающих самовольные уходы из дома

	№

п.п.
	Тип реакции
	Характеристика

	1
	Реактивные побеги 
	Свойственны чувствительным и обидчивым подросткам. Первые эпизоды побегов или уходов опосредованы переживанием обиды, ущемления самолюбия, следовательно, побег в таком случае можно называть своеобразной реакцией протеста. 

Уходы на фоне острой стрессовой ситуации возникают у детей по- разному:

–
у слабых, эмоционально ведомых, чувствительных, податливых детей уходы проявляются как импульсивные и могут быть проявлением пассивного протеста;

–
у подвижных, эмоциональных и импульсивных детей уходы проявляются как реакция эмансипации;

–
у эмоционально холодных, сдержанных, замкнутых детей уходы проявляются как реакция избегания общения;

–
у ярких, артистичных, активных детей уходы проявляются как демонстративная реакция.

Также возможными причинами могут быть утрата или снижение внимания к себе со стороны взрослых.

	2
	Планируемые уходы
	Наблюдаются у неустойчивых акцентуантов и подростков, склонных к психопатиям - у слабых, эмоционально ведомых, чувствительных, податливых детей уходы проявляются как обдуманные и могут быть проявлением пассивного протеста.

На фоне постоянной стрессовой ситуации уходы становятся привычными (стереотипными), то есть формируется «привычка», когда подросток привычно реагирует уходом даже тогда, когда стресс не настолько выражен, чтобы убегать.

В некоторых случаях побеги могут быть опосредованы стремлением уйти от опеки родителей, регламента и определенного распорядка.

	3
	Немотивированные уходы 
	Это уходы, совершаемые без видимых на то причин. Во многом такому уходу предшествует состояние озлобленности и раздражительности, потребности в резкой смене обстановки.

Иногда внезапный уход может произойти на фоне сниженного настроения, причем это изменение в настроении никак невозможно объяснить ситуацией. Это означает, что мотивированные уходы превращаются в немотивированные – не объяснимые какими-либо конкретными причинами, обстоятельствами или условиями.


Актуальной и важной задачей является всестороннее изучение причин и факторов, стимулирующих подростка к уходу из дома, что позволяет сформировать адекватные методы профилактической работы с семьей и подростками, имеющими риск ухода из дома. Стили поведения родителей, которые они демонстрируют в семье, перенимаются ребенком и встраиваются в его поведенческий репертуар, нормы и ценности, которые устанавливает и декларирует родитель в семье и по отношению к окружающим, довольно часто являются основой формирования ценностной и нравственной сферы ребенка.

Подражая родителю, ребенок невольно перенимает как конструктивные, так и деструктивные модели поведения, выполнения деятельности, общения с другими людьми. Отсутствие доверительных и близких отношений в семье приводит к тому, что ребенок начинает искать тех людей, которые смогли бы его понять, оказать ему поддержку, быть внимательными к нему.
Таблица 4. Характеристика подростка,

 совершающих самовольные уходы из дома

	№

п.п.
	Параметр
	Характеристика

	1
	Отношения в семье
	Довольно часто характеризуются как конфликтные, напряженные, автономные, отчужденные. Причинами конфликтов, являются: низкая успеваемость в школе, стремление ребенка к самостоятельности и «взрослости», невыполнение требований родителей. Довольно часто последствием конфликтов в данных семьях становится гипоопека со стороны родителей, чаще матери, которая приводит к формированию негативизма у подростка по отношению к родителям, отстранению от семьи, длительному времяпровождению вне дома.

Подростки из группы риска довольно часто указывают на то, что мама «занята своими делами», «ей не до меня», как следствие в отношениях формируется эмоциональная дистанция и холодность, ребенок не видит возможности поделиться с матерью собственными проблемами и переживаниями, ощутить поддержку и заботу, в результате чего уходит из дома на улицу в поисках поддержки и внимания. Подростки группы риска приписывают своим родителям высокую требовательность, вспыльчивость и автономность. При этом дети указывают и на то, что степень эмоциональной близости с родителями невысока.

	2
	Учебная успеваемость
	Дети, входящие в группу риска, характеризуются низкой успеваемостью, невыраженной познавательной мотивацией, безответственностью и неорганизованностью, 

	3
	Личностные особенности
	Конфликтность, грубость, агрессивностью, склонность к вредным привычкам и открыто заявляют об этом, а также стремление унижать сверстников.
Для подростков группы риска характерно преобладание личностной тревожности, а также выраженный негативизм, который может являться следствием неотреагированного гнева или обиды, сформированных в рамках дистанцированных отношений с родителями либо со сверстниками. 

Подростки довольно часто не уверены в себе, своих возможностях и способностях, в результате чего могут вести себя демонстративно и агрессивно либо, напротив, замыкаться в себе.

	
	Уровень саморегуляции
	Характерна средняя степень выраженности таких стилей саморегуляции, как «гибкость» и «самостоятельность», что свидетельствует о том, что при возникновении непредвиденных обстоятельств подростки могут довольно быстро перестраивать планы, поведение, адаптироваться к быстро меняющимся условиям среды. 

Они, как правило, редко обращаются за помощью к другим.

Общий уровень саморегуляции подростков группы риска низкий, что свидетельствует об отсутствии потребности в осознанном планировании и программировании своего поведения, наличии зависимости от ситуации и мнения окружающих людей, невыраженной ориентации на достижение поставленной цели. Следовательно, довольно часто такие подростки не имеют стратегических целей и сформированных представлений о своем будущем, живут ситуативными потребностями и желаниями, легко попадают под влияние сверстников/старших товарищей. Склонны копировать деструктивные модели поведения и вредные привычки родителей и близких людей.


Таким образом, дети и подростки «группы риска», склонные к совершению самовольных уходов, имеют следующие психологические особенности:

1. рассогласование системы ценностных ориентаций: среди социально одобряемых ценностей у них на первом месте – счастливая семейная жизнь, на втором – материальное благополучие, на третьем – здоровье; в то же время эти ценности представляются подросткам недоступными; высокая ценность в сочетании с недосягаемостью порождает внутренний конфликт – один из источников стресса убежденность в своей ненужности, невозможности добиться в жизни чего-то своими силами, своим умом и талантом, занять достойное положение среди сверстников, добиться материального благополучия;

2. проекция на себя неудачной жизни собственных родителей;

3. эмоциональное отвержение подростков со стороны родителей и одновременно их психологическая автономия;

4. повышенный уровень тревожности и агрессивности;

5. стремление к «красивой», «легкой» жизни, удовольствиям;

6. искажение направленности интересов – свободное времяпрепровождение в подъезде, на улице, подальше от дома, ощущение полной независимости (уходы из дома, побеги, ситуации переживания pиска и т. д.);

7. неумение общаться с людьми вне учреждения, трудности установления контактов со взрослыми и сверстниками, отчужденность и недоверие к людям, отстраненность от них;

8. нарушения в развитии чувств, не позволяющие понимать других, принимать их, опора только на свои желания и чувства;

9. низкий уровень социального интеллекта, что мешает понимать общественные нормы, правила, необходимость соответствовать им;

10. слабо развитое чувство ответственности за свои поступки, безразличие к судьбе тех, кто связал с ними свою жизнь, чувство ревности к ним;

11. потребительская психология в отношении к близким, государству, обществу;

12. неуверенность в себе, низкая самооценка, отсутствие постоянных друзей и поддержки с их стороны;

13. несформированность волевой сферы, отсутствие целеустремленности, направленной на будущую жизнь;

14. потребность в удовлетворении только самых насущных потребностей (еда, одежда, жилище, развлечения);

15. низкая социальная активность, желание быть незаметным и не привлекать к себе внимания;

16. склонность к саморазрушающему поведению (курение; самоповреждающие действия – порезы, прижигания; употребление одного или нескольких психоактивных веществ).
Классификация и причины самовольных уходов
Профессор, доктор медицинских наук А. Е. Личко связывает уходы (побеги) с тяжело протекающими возрастными кризисами. Первые побеги обычно совершаются в страхе наказания или как реакция оппозиции, а по мере повторения превращаются в «условнорефлекторный стереотип». В этом плане исследователь выделяет четыре типа побегов у детей: эмансипационные, импульсивные, демонстративные, дромоманические.
Таблица 5. Классификация побегов подростков по А.Е. Личко
	Параметр
	Тип побегов подростков



	
	Эмансипационные


	Импульсивные
	Демонстративные
	Дромоманические

	Частота побегов
	Наиболее частые побеги - 45%
	26% 
	20% 
	Редкий тип – 9% 

	Что предшествует побегу
	Совершаются, чтобы избавиться от опеки и контроля родных, от наскучивших обязанностей и понуждений и отдаться «свободной», «веселой», «легкой» жизни.

Поводом для первого побега нередко является ссора, столкновение с родителями.
Но не страх перед ними, а жажда освободиться от надзора, надоевшего режима, наскучившего образа жизни
	Совершаются в следствии жестокого обращения, суровых наказаний, «расправ» со стороны родных.
Побегу может способствовать неправильный тип семейного воспитания – гипопротекция или явное или скрытое отвержение ребенка, воспитание по типу жестокого отношения
	Совершаются чтобы привлечь к себе внимание, поэтому убегают недалеко и в те места, где их увидят, поймают и возвратят.

Причина – гипопротекция, уменьшение внимания со стороны взрослых или необходимость получить какую-либо материальную выгоду или сформировать авторитет у сверстников
	Данным побегам предшествует внезапно и беспричинно изменяющееся настроение («какая-то

скука», «тоска»). Возникает немотивированная тяга к перемене обстановки
В формировании дромомании выделяют реактивный этап – первый уход из дома в связи с психической травмой, затем уходы становятся привычными, фиксированными, на любую незначительную неблагоприятную ситуацию возникает привычная реакция – уход из дома.

	Что происходит во время побега
	В 85% данным побегам предшествуют прогулы   занятий,

в 75% они сочетаются с делинквентностю,

в 32% с алкоголизацией во время побега


	Во время них все поведение строится так, чтобы забыться, отвлечься от тяжелой ситуации. Деньги на еду обычно добываются сбором бутылок, продажей цветов, но не воровством.

Однако повторные побеги становятся стереотипной поведенческой реакцией на любую трудную ситуацию. После 15 лет могут предпринять попытку жить самостоятельно (например, в общежития).

Постепенно проявляется делинквентность
	Внезапно возвращаются домой – измученные, притихшие, послушные.

Стыдятся своего поступка

	Какие дети бегут
	Наиболее свойственен детям с психопатиями и акцентуациями характера

	Возраст детей
	12-15 лет
	7-15 лет
	12-17 лет
	7-15 лет

	Сколько человек принимает

участие в побеге
	Обычно совершаются не в одиночку


	Обычно совершаются в одиночку


	В побег пускаются в одиночку и только затем находят попутчиков


К основным причинам самовольного ухода из дома можно отнести:
1. Любопытство, стремление познать и испытать как можно больше.
Одна из задач развития детского возраста – исследование, познание мира и себя. Это приводит к общему любопытству: все познать, все испытать, все попробовать, То, что необходимо для расширения кругозора, определения своих склонностей и интересов, выбора жизненного пути, может также приводить и к исследованию новых ощущений через любые формы отклоняющегося поведения.
2. Переживание «драйва».
Дети любят рисковать. Они теоретически знают, что многие люди погибают, но и сама смерть представляется им чем-то фантомным, то есть тем, что может происходить «с кем-то, но не со мной».
Дети весьма отстраненно воспринимают аргументы о том, что «когда- то в будущем» они могут жестоко поплатиться своим здоровьем. К этому можно добавить стремление переживать напряжение определенного страха. Им хочется переживать нечто подобное, радостно-ужасное по-настоящему.
3. Скука.
Скука – это тяжелое эмоциональное состояние. И к подобному состоянию нужно относиться так же серьезно, как, например, мы относимся к депрессии. Чаще всего скука – это следствие какой-либо из описанных ниже причин:
Отсутствие смысла жизни:
- полученные в детстве психические травмы, в том числе пережитые трагедии, насилие, жестокое обращение;
- тяжелые разочарования (например, предательство близких людей);
- чрезмерное баловство, когда ребенок просто не успевает чего-то по- настоящему захотеть – у него всегда слишком много;
- чрезмерная критичность взрослых.
Хроническое неудовлетворение важных, базовых потребностей: уважения, любви, принятия значимых взрослых.
Жизнь «пока»: все, что должно произойти в жизни важное, значительное, интересное, будет когда-то в будущем, причем сроки не определены и кажутся очень далекими; а пока нужно просто ждать, когда это произойдет, ожидание всегда томительно и скучно.
Неразвитость творческих способностей – творческий человек всегда наполнен идеями, поэтому и свое свободное время он заполняет с интересом и вдохновением: когда человек не привык мыслить творчески, ему трудно структурировать свое время так, чтобы в обычных обстоятельствах найти что-то интересное для себя.
4. Принадлежность к социальной группе («Я как мои друзья»).
Ребенок, в силу разных причин, часто не умеет сказать нет. Для него страх от последствий совершаемого не так силен, как страх потери расположения друзей. Чем менее уверен в себе подросток, чем хуже он относится сам к себе, тем более значимы для него симпатии сверстников, и тем менее он способен мыслить и действовать вопреки их мнению.
Не чувствуя себя достаточно уверенно для того, чтобы спокойно выдержать напор, принуждения и даже издевательства, подросток предпочитает подчиниться требованиям неформального лидера группы.
5. Протест против родителей.
Дети бунтуют против родителей, их правил, установок, но на самом деле их зависимость от семьи еще очень велика. Возрастной протест может достигать интенсивности, близкой к отчаянию, если родители совсем не интересуются жизнью своего ребенка. Фактически подросток чувствует, что он не нужен и даже в тягость своим родителям. Часто у таких детей формируется стремление к саморазрушению.
6. Стремление уйти от осознания несправедливости мира, разочарований (в том числе в любви), переживания тяжелой утраты (смерти любимых людей).
Подростку свойственен максимализм. Часто мир представляется ему в черно-белых тонах. Он либо восхищается, либо ненавидит. Подросток особенно чувствителен к любой несправедливости. А несправедливостью ему кажется все, что не соответствует его ожиданиям. Он может быть циничным, демонстрируя презрение к чужим бедам, либо замыкается в себе: не видеть, не слышать, не думать, часто ищет способ перестать чувствовать противоречие в душе.
7. Замкнутый круг.
Непонимание причин изменений, происходящих с детьми, приводит к стремлению сохранить жесткий контроль и власть над ними. Родители, педагоги начинают отвергать новые качества подростка, желают вернуть старые, детские: послушание, ласковость и т.д. И тогда уход из дома становится для них единственной возможностью выразить свой протест. Но несправедливое наказание, неадекватное их проступку, замыкает круг. Обида вскоре забывается, и подросток готов вернуться, но он боится наказания, которое непременно последует. Ребенок бежит от наказания и боится возвращаться из-за него же, то есть выхода у него нет, и он остается на улице, пока не попадется на преступлении или не станет жертвой преступника.
Таким образом, независимо от того, откуда был совершен самовольный уход, в целом можно выделить следующие общие причины уходов (побегов). Их можно разделить на две основные группы. 

Таблица 6. Классификация причин самовольных уходов
	№ п.п.
	Причина
	Вид причины
	Характеристика причин

	1
	Социально-психологические причины
	1.
Нарушение процесса социализации
	–
социально-педагогическая запущенность (хроническая учебная неуспеваемость, негативное влияние стихийно-группового общения на подростка);

–
социально-психологическая дезадаптация (буллинг со стороны сверстников, психологический дискомфорт, острый, хронический дистресс).

	
	
	2. Нарушения психолого-социального и личностного развития
	–
нарушения эмоционально-волевой сферы (неуверенность в себе; высокая тревожность, низкая самооценка, различные акцентуации характера, сильно выраженное недоверие к окружающим людям, коммуникативная некомпетентность, формирующиеся как следствие материнской депривации или в результате ошибочного, без учета личностных особенностей ребенка, воспитания);

–
нарушения в механизме психологической защиты, как следствие психотравм, дисгармоничных внутрисемейных отношений, а также бурно протекающего кризиса подросткового возраста.

	
	
	3. Ситуативные, социально-средовые условия
	-
острый конфликт с родителями / сотрудниками учреждений / сверстниками;

-
отсутствие должного контроля и надзора над ребенком в семье/учреждении;

-
определение детей в стационарные условия в подростковом возрасте (13–15 лет) со сформировавшимися привычками к асоциальным формам поведения.

	2
	Медико-биологические причины


	1.
Значительные нарушения физического и/или психического здоровья (интеллектуальная недостаточность, аутизм, задержка умственного и психического развития; отягощенная наследственность и др.).

2.
Эмоционально-волевые нарушения как следствие органических поражений центральной нервной системы (остаточные явления перинатального поражения при минимальной мозговой дисфункции, результаты черепно-мозговых травм и др.).

3.
Физиологические и психоневрологические особенности (гиперактивность, синдром дефицита внимания, высокая аффективная заряженность, возбудимость нервной системы, повышенная тревожность и т. п.).

4.
Формирующиеся психопатии.

5.
Наличие у ребенка патологии влечения в виде дромомании.


Особую роль в формировании девиантного поведения, в частности уход из дома играет семейные отношения. С. А. Беличева выделила 5 типов, способных спровоцировать самовольный уход несовершеннолетнего:

1) криминогенные семьи, члены которых совершают преступления;

2) аморально-асоциальные семьи, которые характеризуются алкогольной и сексуальной деморализацией, наличием асоциальных ценностных ориентаций;

3) семьи с чрезмерным стремлением к накоплению материальных благ;

4) конфликтные семьи, взаимоотношения в которых строятся по типу соперничества и отчуждения;

5) педагогически несостоятельные семьи, применяющие неправильные методы в воспитании.

Всем этим типам семей свойственны разобщение и изоляция между членами семьи, наряду с этим между родителями может быть соперничество за главенствующее положение в семье. 
Отсутствие доверительных и близких отношений в семье приводит к тому, что ребенок начинает искать тех людей, которые смогли бы его понять, оказать поддержку, быть внимательными к нему. Особенно это характерно для подросткового возраста, когда ребенок переживает достаточно интенсивный кризис, связанный с потребностью в формировании собственного авторитета и позиции в социальном пространстве.

Социально-педагогический портрет семей с детьми, совершающими самовольные уходы из дома, составила по результатам своего исследования А. В. Гоголева. Ею были изучены документы детей, помещенных в социальные приюты, Центр временной изоляции несовершеннолетних правонарушителей (ЦВИНП), образовательные учреждения закрытого и открытого типов.

Результаты анализа показали, что 53% семей являются полными (из них в 40% семей один из родителей не является родным), 40% – неполные (отсутствует отец в 27% случаев, мать – в 13%), воспитывает детей бабушка – в 7 % случаев.

Что касается социально-экономического положения таких семей, то было выявлено, что в 25 % случаев матери заняты на производстве в качестве рабочих, в 75% случаев – не работают. Отцы – рабочие, занятые на производстве – 11% семей, неработающие – 89%. Таким образом, дети, убегающие из дома, постоянно испытывали нужду в предметах первой необходимости, поскольку материальное положение их семьи являлось достаточно тяжелым. Экономическое положение в семье усугублялось злоупотреблением алкоголем членами семьи, сопровождаемым систематическими конфликтами, скандалами, драками, развратным поведением (постоянная смена сожителей).

Низкий социальный статус, образовательный уровень родителей и экономические проблемы сужали когнитивное пространство ребенка и его социальную компетентность. Таким детям были недоступны детские иллюстрированные книги, игрушки, игры, они не посещали совместно с родителями кинотеатры, театры и другие культурно-просветительские учреждения и мероприятия. В основном в структуре досуга преобладали: двор, улица, встреча гостей и походы в гости. Дети в этих семьях воспитывались в условиях дефицита эмоционально теплых отношений, любви, внимания, ласки. Более половины (53 %) таких детей не посещали регулярно школу.

Результаты исследования также показали, что в 20% случаев дети, совершающие самовольные уходы из дома, воспитывались в семьях с ярко выраженным деспотическим характером, доминированием одного из родителей. Любая провинность наказывалась с применением физического насилия и/или лишения важных для ребенка благ.

По данным А. В. Гоголевой, причинами бегства, ухода из семьи, по утверждению детей, являлись следующие факторы: «бьет отец» – 27%; «бьет мать» – 13%; «алкоголизация родителей» – 20%; накопление вербальных конфликтов с родителями (без рукоприкладств) – 7%; «привык убегать и жить на улице» – 13%; 20% – не смогли ничего ответить или ответили «просто так».

За последние 10 лет, когда экономическое положение большинства населения в стране стало более благополучным, изменилась и ситуация с самовольными уходами детей. Так, А. В. Колодина при анализе социально-демографических характеристик семей установила, что 40 % детей, имеющих риск самовольных уходов из дома, воспитываются в полных семьях. Следует, однако, отметить, что в 91 % случаев полные семьи, в которых воспитываются такие дети, в качестве одного из родителей включают отчима или мачеху. Все семьи имеют удовлетворительное материальное положение и жилищные условия.
Алгоритм действий родителей в случаях самовольных уходов, в том                числе пропажи детей
1. При задержке ребенка более часа от назначенного времени возвращения:
- обзвонить друзей, знакомых, родных, к которым мог пойти ребенок;
- позвонить классному руководителю;
- обзвонить близлежащие больницы, справочную «Скорой помощи», органы полиции. 

2. В случае не обнаружения ребенка после выполнения действий п. 1 сделать письменное заявление в органы полиции, по месту проживания. Для этого при себе необходимо иметь: документ, удостоверяющий личность заявителя и несовершеннолетнего, фото несовершеннолетнего (в электронном варианте), иметь при себе номера телефонов тех, с кем общается несовершеннолетний. Заявление в полицию необходимо написать собственноручно, подать в дежурную часть, получив отрывной талон.
Если ваш ребенок самовольно покинул дом, необходимо своевременно и грамотно организовать поиск ребенка.

Вспомните все, о чем говорил ваш ребенок в последнее время. Зачастую наши дети говорят нам почти все, другое дело слышим ли мы их! Соберите родственников, с которыми ваш ребенок общался в последнее время, обзвоните друзей и знакомых подростка. Проверьте, велся ли несовершеннолетним дневник (в письменном или в электронном варианте).

Периодически связывайтесь со знакомыми и друзьями ребенка. В большинстве случаев дети, сбежавшие из дома, пытаются найти приют в знакомой среде.

3. При обнаружении пропавшего ребенка сообщить о его возвращении в органы полиции и в школу (классному руководителю)
Организация деятельности по выявлению фактов самовольных уходов                                  несовершеннолетних из семей
 Организация деятельности по выявлению фактов самовольных уходов несовершеннолетних из семей в Воронежской области реализуется строго в соответствии с Порядком по выявлению безнадзорных и беспризорных детей, их направлению к местам постоянного проживания, размещению в медицинских организациях и специализированных учреждениях  для несовершеннолетних, нуждающихся в социальной реабилитации (утв. постановлению комиссии по делам несовершеннолетних защите их прав правительства Воронежской области от 28.09.2022 г. №3) (Приложение 6).
1. Факт самовольного ухода несовершеннолетнего из семьи считается установленным с момента:
1.1. подачи в орган внутренних дел родителями, одним из них (иными законными представителями) заявления о розыске несовершеннолетнего;
1.2. составления акта о выявлении беспризорного или безнадзорности несовершеннолетнего.
2. Фиксация факта самовольного ухода несовершеннолетнего происходит при подаче письменного заявления в дежурную часть органов внутренних дел по месту нахождения семьи.
При подаче заявления о розыске несовершеннолетнего, совершившего самовольный уход, к заявлению прилагает фотографию данного ребенка, соответствующую его возрасту (при наличии), данные паспорта гражданина Российской Федерации или свидетельства о рождении несовершеннолетнего, а также предоставляет информацию:
1) о дате, времени и месте самовольного ухода несовершеннолетнего, о последнем известном месте нахождении несовершеннолетнего;
2) о приметах внешности: росте, телосложении, наличии особых примет (шрамы, родимые пятна, татуировки, родинки и др.)

3) об одежде, в которой возможно был одет несовершеннолетний в момент самовольного ухода, о предметах, которые ребенок имел при себе;
4) о взаимоотношениях самовольно ушедшего несовершеннолетнего в семье, с другими обучающимися, о возможных мотивах, вследствие которых несовершеннолетний мог самовольно уйти;
5) об иных сведениях, способствующих оперативному розыску несовершеннолетнего.
3. В течение одних суток о факте самовольного ухода несовершеннолетнего из семьи орган внутренних дел информирует комиссию по делам несовершеннолетних и защите их прав по месту жительства несовершеннолетнего и (или) по месту нахождения государственной организации.
Организация мероприятий по розыску, возвращению несовершеннолетнего в семью, государственную организацию
1. Сотрудники органов внутренних дел обеспечивают неотложные действия по розыску несовершеннолетних в соответствии с ведомственными нормативными документами:
1.1. при поступлении заявления (сообщения) о самовольном уходе несовершеннолетнего регистрируют его, заполняют бланк протокола заявления, оформляют талон-уведомление и выдают его заявителю;
1.2. составляют ориентировку на разыскиваемого и ориентируют на розыск по имеющимся приметам дежурные наряды органов внутренних дел, а также другие органы внутренних дел и линейные отделы;
1.3. обеспечивают выезд к месту последнего пребывания (жительства) разыскиваемого дежурной следственно-оперативной группы или информируют дежурную часть территориального органа Министерства внутренних дел Российской Федерации по месту жительства несовершеннолетнего для направления дежурных нарядов;
1.4. организуют опросы заявителя и других граждан, которым могут быть известны обстоятельства исчезновения и иные сведения, имеющие значение для выяснения судьбы пропавшего;
1.5. осуществляют проверку по оперативно-справочным учетам, в том числе центра временного содержания для несовершеннолетних правонарушителей органов внутренних дел, по учетам происшествий и несчастных случаев, учреждений здравоохранения;
1.6. организуют поисково-спасательные работы при наличии предложений о том, что пропавший оказался в условиях, угрожающих жизни, и во всех случаях исчезновения несовершеннолетних детей, принимает решение о привлечении к поисковым мероприятиям добровольцев (волонтеров);
1.7. при обнаружении признаков, прямо или косвенно указывающих, что разыскиваемый пропал вследствие совершенного в отношении него преступления, организуют мероприятия по его раскрытию, установлению и задержанию виновных лиц.
2. Комиссия по делам несовершеннолетних и защите их прав ежеквартально анализирует состояние и меры по организации розыска несовершеннолетних, самовольно уходящих из семей и государственных организаций, причины и условия, способствующие самовольным уходам.
3. С целью недопущения самовольных уходов из дома классный руководитель или социальный педагог ежедневно регистрирует информацию об отсутствующих школьниках. В случае отсутствия несовершеннолетнего в организации в течение одного дня незамедлительно устанавливают причины отсутствия. В случае установления факта самовольного ухода из семьи, безвестного отсутствия несовершеннолетнего руководитель образовательной организации оказывают содействие родителям (законным представителям) в передаче заявления (сообщения) о происшествии в органы  полиции.
О принимаемых мерах после возвращения несовершеннолетних в  семью
По возвращении несовершеннолетнего, самовольно ушедшего из семьи органом внутренних дел принимаются меры по установлению причин (обстоятельств конфликтной ситуации, побудивших ребенка к самовольному уходу из семьи), условий совершения самовольного ухода.
1. В случае выявления фактов неисполнения или ненадлежащего исполнения родителями или иными законными представителями несовершеннолетних обязанностей по их содержанию, воспитанию, обучению, защите прав и интересов, органом внутренних дел рассматривается вопрос о проведении проверки в порядке Уголовного кодекса Российской Федерации, а также о принятии иных мер, предусмотренных законодательством Российской Федерации, направленных на привлечение указанных лиц к ответственности.
2. В целях предупреждения самовольных уходов несовершеннолетних из семей учреждения системы профилактики в пределах компетенции:
· ежедневно ведут учет посещаемости государственных образовательных организаций несовершеннолетними;
· обеспечивают ежеквартальный мониторинг самовольных уходов и сверку данных с органами внутренних дел;
· организуют и проводят совместные семинары, совещания, иные мероприятия, направленные на повышение эффективности профилактики самовольных уходов несовершеннолетних;
· принимают решение о привлечении к ответственности родителей (законных представителей), а также руководителей образовательных организаций, не обеспечивших устранение причин и условий, способствующих самовольным уходам детей, в порядке, установленном законодательством Российской Федерации;
· обеспечивают реализацию дополнительных профессиональных программ для специалистов по работе с детьми, самовольно ушедшими из семей и профилактике таких уходов.
Самовольный уход детей и подростков из семьи – это, прежде всего, реакция на конфликтную и стрессовую семейную ситуацию.
Уходы из внешне благополучных семей, репутация которых вне критики социума, часто связаны с неправильной родительской позицией – это реакция на просчеты родителей в воспитании.
К числу наиболее часто встречающихся  нарушений в детско-родительских отношениях, относятся следующие:
Отвергающая позиция: родители воспринимают ребенка как «тяжелую обязанность», стремятся освободиться от этой «обузы», постоянно порицают и критикуют недостатки ребенка, не проявляют терпение.
Позиция уклонения: эта позиция свойственна родителям эмоционально холодным, равнодушным; контакты с ребенком носят случайный и редкий характер; ребенку предоставляется полная свобода и бесконтрольность.
Позиция доминирования: для этой позиции характерны: непреклонность, суровость взрослого по отношению к ребенку, тенденции к ограничению его потребностей, социальной свободы, независимости. Ведущие методы этого семейного воспитания – дисциплина, режим, угрозы, наказания. Родители приспосабливают ребенка к выработанному ими образцу поведения, не считаясь с его индивидуальными особенностями, предъявляют завышенные требования к ребенку, навязывают ему собственный авторитет. При этом они не признают прав ребенка на самостоятельность. Отношение взрослых к детям носит оценивающий характер.
Родители подростков, совершающих самовольные уходы, не всегда последовательны в реализации воспитательных действий, что формирует у детей рассогласованные представления о системе правил и требований, существующих в семье. Более того, чрезмерная автономность родителя может способствовать тому, что ребенок гипертрофирует собственную самостоятельность и вседозволенность, что может привести к демонстрации социально дезадаптивных и девиантных форм поведения в школе и социальной среде.
Ребенок вернулся домой – действия родителей
При первом уходе из дома важно правильное поведение родителей, которое на начальном этапе еще может исправить положение и восстановить отношения с ребенком. Для подростка и его значимых взрослых появляется шанс. Шанс пересмотреть отношения друг с другом, понять, какие важные моменты этих отношений требуют внимания и заботы, что необходимо сделать, что изменить.
Сам разговор с подростком важно построить на принципах искренности и открытости: сообщить подростку о своих чувствах и расспросить его о причинах побега. Важно провести разговор конструктивно, с уважением к обеим сторонам конфликта, найти способ жить рядом друг с другом комфортно для обеих сторон. Возможно, разговаривать придется не один раз.
Учитывая высокий риск угрозы безопасности ребенка во время его отсутствия дома, можно понять весь спектр чувств взрослых: родителей (законных представителей), педагогов. Это и страх, и тревога, и беспокойство, и высокий уровень стресса, перенесенный во время поисков ребенка и т.д.
Однако стоит помнить, что важно по возвращении ребенка – показать, что самое главное – это то, что ребенок вернулся домой целым и невредимым.
В связи с этим, важной представляется работа по отреагированию негативных эмоций взрослых. Работа с этими эмоциями должна быть проведена с участием психолога или самостоятельно прежде, чем начнется работа с вернувшимся ребенком.
По возвращении ребенка взрослым нельзя:
· повышать голос на ребенка,
· оскорблять или обвинять ребенка,
· хватать ребенка с силой, удерживать руками,
· вести морализаторские разговоры,
· читать нравоучения,
· угрожать ребенку.
По возвращении ребенка взрослым рекомендуется:
· заранее отреагировать негативные эмоции с помощью психолога или в педагогическом коллективе, без участия детей;
· выражать такие чувства, как радость или облегчение, что ребенок вернулся;
· определить возможный вред, от которого мог пострадать ребенок и предпринять соответствующие действия по устранению последствий этого вреда;
· понять и среагировать на причины, по которым ребенок убежал;
· помочь ребенку почувствовать себя в безопасности, понять, как можно было предотвратить побег.
Алгоритм действий специалистов с ребенком, склонным к самовольным уходам после возвращения
А. Предупреждение «самовольных» уходов
Шаги, направленные на самого ребенка:
· индивидуальная диагностика психоэмоционального состояния, ситуации развития, актуальных потребностей ребенка, уровень стресса и состояние защитных стратегий и механизмов совладания (Приложение 2);
· выявление факторов риска и факторов защиты для каждого ребенка (использование в работе результатов социально-психологического тестирования);
· помощь ребенку в овладении навыками справляться со стрессом, общения, уверенного поведения, поведения в конфликтной ситуации;
· своевременная помощь и полноценная восстановительная работа при наличии признаков дефицитов, отдаленных последствий перенесенных травм, нарушений привязанности;
· разработка и реализация индивидуального плана развития;
· детальный анализ ситуации при выявлении первых признаков дезадаптации и эмоционального неблагополучия ребенка с проведением с ним последующей восстановительной, реабилитационной и терапевтической работы.
Шаги, направленные на социальную среду и окружение ребенка:
· диагностика сети социальных контактов и межличностных отношений в группе;
· обеспечение социальной поддержки;
· медиация конфликтов и восстановительная работа (например, школьные службы примирения) в сети контактов;
· обучение и поддержка значимых для ребенка взрослых.
После каждого случая «самовольного» ухода необходимо провести общее собрание педагогического коллектива, чтобы помочь педагогам разобраться в ситуации, лучше понимать мотивы поведения ребенка, его потребности, определиться с задачами дальнейшей работы.
На такой встрече полезно задать сотрудникам следующие вопросы:
· с какими потребностями детей связаны уходы?
· как потребности детей мы можем удовлетворять по-другому?
· каков вклад взрослых в то, что дети уходят?
· как мы можем предупредить уходы?
· какова наша роль в том, чтобы снизить количество уходов?
· как обезопасить детей от опасностей, подстерегающих их вовремя самовольных уходов?
Б. Углубленная оценка и анализ ситуации
Для разработки индивидуальной программы помощи ребенку, совершившему побег, проводится углубленная оценка случая.
Подробно изучается психосоциальная история развития ребенка/подростка, при этом обращают внимание на важные события и особенности его жизни в семье, в детском государственном учреждении (если ребенок туда помещался).
Обращается особое внимание на модели поведения матери и отца, стиль воспитания, роль сиблингов (братьев и сестер) и характер взаимоотношений с ними. Важно выявить и описать особенности «проблемного» поведения в семье: употребление наркотиков и алкоголя, наличие судимости у родителей, насильственные и жестокие действия в семье, уходы одного из родителей и пр.
Исследуется сеть социальных контактов ребенка: школьная ситуация, взаимоотношения со сверстниками и другими взрослыми, принадлежность к «проблемным» подростковым группировкам, свободное время препровождение.
Изучаются критические жизненные события: переезды, переход в новую школу, смерти и утраты близких, отъезд из семьи кого-либо из ее членов, серьезные заболевания, травмы и пр..
После тщательного изучения биографии, истории жизни и развития ребенка проводится анализ поведения ребенка и его отношений с окружающими людьми в период, предшествующий побегу.
Задача стоит в изучении поведения ребенка/подростка на основе специализированных интервью или дополнительной информации (сообщения свидетелей события побега, информация педагогов, от сотрудников полиции, других людей, кто что-либо знает о случившемся).
Описывается эмоциональное состояние ребенка в последний период времени, наличие школьных трудностей, проблем с обучением, проблемы во взаимоотношениях со сверстниками и окружающими людьми, прогулы в школе, замкнутость или агрессивность, негативизм. Важной может оказаться информация, полученная из изучения информации из социальных сетей (тексты, изображения, музыка, которую выкладывал туда подросток).
Необходимым является и изучение сети социальных контактов ребенка, неблагоприятных факторов социальной сети и отношений, наличие референтной группы, которая может поддерживать или провоцировать избегающее и оппозиционное поведение ребенка.

Подростки, совершающие побеги, часто демонстрируют недостаток социальной компетентности и испытывают дефицит чувства самоценности. Это может проявляться в том, что они плохо владеют навыками социально приемлемого общения, не умеют эффективно разрешать конфликты. Часто у них отмечаются дефициты в области школьной успеваемости и низкая толерантность к фрустрациям. Часто встречающейся особенностью личности является слабая способность различать собственные чувства и чувства других людей.

Важно описание самого ухода (планировался ли заранее, в какой форме произошел, признаки спонтанности и необдуманности и пр.), ситуационные условия ухода (единоличное или групповое, накануне значимого события - контрольная в школе, после наказания за какой-либо «проступок» и пр.), внутренняя обусловленность поведения ребенка/подростка (страх, озлобление, влияние алкоголя и пр.).
При необходимости проводится психологическое тестирование: могут применяться проективные методики, дающую информацию о внутренних переживаниях ребенка, личностные опросники, выявляющие особенности личности, тесты на уровень депрессии и тревоги, совладания со стрессом. К данному блоку исследований относятся также изучение работоспособности и успешности в школе (опрос ребенка/подростка, проведение общего теста школьной успешности, ознакомление с текущими оценками и аттестатом). Например, можно использовать Анкету оценку риска (Приложение 1).
Наблюдение за поведением в повседневных ситуациях (поведение в семье, в группе сверстников, в школе) дает дополнительный материал о способностях ребенка к совладанию с трудностями, к установлению и поддержанию межличностных отношений, возможностью обратиться за помощью или отсутствием такого навыка).
Неблагоприятные условия жизни, пережитые травмы часто приводят к деструктивным установкам по отношению к окружающей среде и самим себе. Мир таким детям может казаться чрезмерно жестоким и холодным, в нем трудно или невозможно получить помощь, другие люди воспринимаются или как угрожающие, или как объекты для использования. Теплые близкие эмоциональные отношения с окружающими людьми кажутся невозможными. Часто такие подростки страдают от отсутствия смысла жизни и перспективы, чувствуют себя ненужными и никчемными, наполнены бессилием что-либо изменить. Несмотря на умение найти себе ночлег и пропитание и, казалось бы, ситуативную приспособляемость, подростки часто оказываются не готовы принимать на себя необходимую долю ответственности за личное жизнеустройство.
Переживание отверженности и трудные условия социализации концентрируются, и вместе с низкой толерантностью к стрессу и слабыми способностями к адаптации находят выход в неэффективных личных установках и механизмах поведения. Часто единственным возможным способом действия становится уход из ситуации, избегание попыток разрешить неприятную ситуацию. При этом необходимо понимать, что в ситуации жесткого поведения и насилия, побег может являться способом, который может спасти жизнь ребенку.
В разговоре с самим подростком лучше сделать акцент на ресурсы и навыки, которые могут помочь справиться со сложившейся ситуацией, нарисовать образ предпочитаемого будущего, вместе сформулировать желаемые результаты для достижения. Необходим поиск того, что может поддержать подростка, что может укрепить его и его близких, те ресурсы самого ребенка и его социального окружения, которые могут быть задействованы в шагах по изменению ситуации (Приложение 4).
Таблица 5. Рекомендации по взаимодействию специалиста 
образовательной организации с несовершеннолетними, 
склонными к самовольным уходам

	Психологическая поддержка
	Установки и чувства
	Формы поведения
	Технологии поддержки ребенка

	1. Опираться на сильные стороны.

2. Избегать подчеркивания промахов ребенка.

3. Уметь и хотеть демонстрировать любовь и уважение ребенку.

4. Проводить больше времени с ребенком.

5. Внести юмор во взаимоотношения с ребенком.

6. Знать обо всех попытках ребенка справиться с проблемой.

7. Уметь взаимодействовать с ребенком.

8. Позволить ребенку самому решать проблемы там, где это возможно.

9. Избегать дисциплинарных поощрений и наказаний.

10. Принимать индивидуальность ребенка.

11. Проявлять веру в ребенка.

12. Демонстрировать оптимизм.
	1. Желание выслушать ребенка и

понимание того, что это займет некоторое время;

2. Желание помочь

Конкретному ребенку;

3. Признание того, что чувства ребенка – это его истинные чувства;

4. Отношение к ребенку как к самостоятельной личности с его индивидуальной идентичностью и чувствами;

5. Вера в способности ребенка управлять своими чувствами, преодолевать их и находить решение;

6. Понимание того, что чувства преходящи, не постоянны, а выражение негативных  чувств имеет своей конечной целью помочь ребенку покончить с ними.
	Позы и жесты, формирующие доверительный контакт:

1. Смотрите на ребенка, с которым вы беседуете, но не сверлите его взглядом;

2. Язык жестов, естественные и свободные позы (открытые ладони, развернуться в сторону ребенка всем телом, не скрещивать руки).

3. Разговаривая с ребенком, не пытаться делать другие дела параллельно. Все внимание должно быть сосредоточено на беседе с ребенком.

Активное слушание:

1. Стимулирующие ребенка продолжать рассказ и помогающие ему уяснить сказанное междометья (ага, угу), уточняющие вопросы.

2. Обратная связь, позволяющая ребенку узнать интерпретацию того, что он сказал;

3. Отражение чувств («я вижу, что ты взволнован/напуган/счастлив и т.д.»). Это позволяет ребенку учиться осознавать свои чувства, а специалисту показать то, что он принимает чувства ребенка.
	1. Совместных действий, физического соучастия (сидеть, стоять рядом с ребенком, мягко вести его, играть с ним, слушать его; есть вместе с ним).

2. Выражение лица (улыбка, подмигивание, кивок, смех).

3. Прикосновений (потрепать по плечу,

дотронуться до руки, обнять его);

4. Отдельных слов («красиво», «аккуратно», «прекрасно», «здорово», «вперед», «продолжай»);

5. Высказываний («Я горжусь тобой», «Мне нравится, как ты работаешь», «Это действительно прогресс», «Я рад твоей помощи», «Спасибо», «Все идет прекрасно», «Хорошо, благодарю тебя», «Я рад, что ты в этом участвовал», «Я рад, что ты пробовал это сделать, хотя все получилось вовсе не так, как ты ожидал»)


Комплексный подход к организации профилактической работы
Работа с детьми должна строиться по принципу оказания помощи и поддержки в трудной, кризисной ситуации. Она всегда предполагает два направления – оказание помощи ребенку и изменение отношений в семье.
Для профилактической работы со случаями самовольных уходов несовершеннолетних необходимо разрабатывать программы профилактики, направленные на сокращение риска самовольных уходов несовершеннолетних.
Различают первичную, вторичную и третичную профилактику:
· «первичная профилактика» - меры,  направленные на всех детей;
· «вторичная профилактика» - меры, направленные на тех, кто еще не совершал самовольный уход ни разу, но находится в ситуации повышенного риска, либо совершал самовольный уход хотя бы 1 раз;
· «третичная профилактика» - меры вмешательства в случаях, когда ребенок уже неоднократно самовольно уходил, и работа в таком случае должна проводиться по оказанию помощи и предупреждению повторения самовольного ухода в будущем.
Отвечающими задачам первичной профилактики можно рассматривать широкий спектр программ просвещения детей о рискованном поведении; программы, направленные на преодоление различных личностных дефицитов (например, развитие уверенного поведения), жизненных трудностей (например, программы развития навыков конструктивного взаимодействия в сложных жизненных ситуациях).
Программы вторичной профилактики направлены на снижение агрессивности, конфликтности детей и воспитывающих их взрослых. Сюда относятся также программы, помогающие адаптировать и социализировать детей и подростков.
Примерами такого рода программ являются программа «Изменение проблемного поведения ребенка», предназначенная для родителей, использующих физические меры наказания и имеющих детей в возрасте от 2 до 7 лет (https://mylektsii.ru/10-115337.html ).
Уровень третичной профилактики – это уровень работы с детьми, постоянно совершающими самовольные уходы. Каждый случай самовольного ухода ребенка имеет свою специфику, поэтому для работы со случаем самовольного ухода каждый раз создается индивидуальная программа сопровождения, которая разрабатывается междисциплинарной командой специалистов после оценки ситуации, в которой находится обучающийся.
Необходимо понимать, что по мере повторения самовольных уходов у подростков отмечается появление и других асоциальных форм поведения, связанных чаще с необходимостью приобретения продуктов питания, – мелкое воровство, попрошайничество. Со временем присоединяются правонарушения, обусловленные влиянием на подростков взрослых с асоциальным поведением. Более или менее длительное проявление самовольных уходов постепенно ведет к закреплению таких черт, как неискренность, лживость, стремление к прижимным удовольствиям, отрицательное отношение к систематическому труду, оппозиция всякой регламентации; в ряде случаев формируются или заостряются патологические черты характера – эмоционально-волевая неустойчивость, аффективная возбудимость, иногда замкнутость и отгороженность от окружающих. В связи с вышесказанным остро встает вопрос о необходимости проведения систематической профилактической работы с детьми и подростками по предупреждению самовольных уходов несовершеннолетних.
Специалисты выделяют следующий комплекс условий для профилактической работы по предупреждению самовольных уходов несовершеннолетних:

1.
Оказание несовершеннолетним социально-педагогической поддержки. Социально-педагогическая поддержка представляет собой систему средств, которые обеспечивают помощь детям в самостоятельном индивидуальном выборе – нравственном, гражданском, профессиональном, экзистенциональном самоопределении, а также помощь в определении препятствий (трудностей, проблем) самореализации в учебной, коммуникативной, трудовой и творческой деятельности.

2.
Включение несовершеннолетних в социально значимую деятельность. К социально значимой деятельности могут относиться различные виды организованного досуга, такие как кружки прикладного и художественного творчества, музыкальные и театральные студии, спортивные секции, волонтерство и др. Все они выступают как факторы социализации, проявления социальной активности несовершеннолетних детей. Через такую деятельность дети нарабатывают опыт межличностных отношений, выстраивают взаимосвязи и взаимодействия между собой и педагогом, другими ребятами.

3.
Создание ситуации успеха. Специалисту, работающему с данной категорией, необходимо путем создания «ситуации успеха» уметь найти положительное в поведении несовершеннолетнего ребенка. Уровень успешности ребенка зависит от многих индивидуально-психологических особенностей личности: развитости воли, уровня притязаний, уверенности в себе и способности к самоутверждению.

Общая направленность профилактической работы со случаями самовольного ухода должна строиться также в зависимости от причины ухода несовершеннолетнего. Для всех уровней профилактики необходимо, чтобы у ребенка был хотя бы один взрослый, с которым сформированы доверительные отношения. Это залог успешной работы по профилактике самовольных уходов. Кроме того, общим для всех видов профилактики является создание безопасной среды в учреждении – ребенок должен иметь возможность в любое время рассказать о ситуации, в которую он попал. 
Таблица 7. Общая направленность профилактической 
работы со случаями самовольного ухода
	Причина ухода ребенка

	Первичная профилактика
	Вторичная профилактика
	Третичная профилактика

	Ушел от обиды, психанул, протестная реакция
	Программы профилактики должны быть направлены на:

1. Обучение ребенка адекватно

выражать свой гнев, злиться правильно.


Обучение ребенка адекватновыражать свой гнев, злиться правильно.
Обучение ребенка адекватно выражать свой гнев, злиться правильно.

2. Легализацию выражения злости и обиды в учреждении. Злость – это такое же чувство, как и все остальные, его нужно учиться выражать правильно, нет ничего плохого в том, чтобы злиться. Использовать психологические техники выражения гнева (бить подушку, для дошкольников часто шьют специальную игрушку «для битья»)
	Программы профилактики должны быть направлены на:

1. Обучение ребенка адекватно

выражать свой гнев, злиться правильно.
Обучение ребенка адекватно выражать свой гнев, злиться правильно.

2.Легализацию выражения злости и обиды в учреждении. Злость – это такое же чувство, как и все остальные, его нужно учиться выражать правильно, нет ничего плохого в том, чтобы злиться. Использовать психологические
Легализацию выражения злости и обиды в учреждении. Злость – это такое же чувство, как и все остальные, его нужно учиться выражать правильно, нет ничего плохого в том, чтобы злиться. Использовать психологические техники выражения гнева (бить подушку, для дошкольников часто шьют специальную игрушку «для битья»).

3. «Легализацию» самовольного ухода 
– необходимо обучать детей правилам безопасного поведения во время отсутствия в учреждении (как вести себя с незнакомцем, телефоны и адреса помощи, как и где оставить записку о том, что ребенок уходит, какие способы связи со взрослыми есть т.д.). Такой подход кажется рискованным, тем не менее, он  предоставляет возможность ребенку

позаботиться о своей безопасности, снять

«романтический ореол» самовольного ухода
 (то, что разрешено, уже не так притягательно). Взрослым такой подход дает дополнительные возможности для поиска ребенка (записка, смс и т.д.).

4. Индивидуальная работа с психологом для пары «ребенок- педагог», направленная на установление доверительного контакта между ними.
	Программы профилактики должны быть направлены на:

1. Обучение ребенка Адаптивным механизмам, способам выражения гнева
социально приемлемыми способами.

2. Индивидуальная работа с психологом.

	Ушел назло/ попытка манипуляции/ демонстративность
	Необходимо:
1. Выделить детей с демонстративными чертами и оказывать им адекватную их психическим особенностям поддержку (подкреплять позитивные формы поведения, самостоятельность ребенка).
2. Формировать у ребенка доверие к взрослым, готовность договориться.
3. Использовать дополнительный ресурс 
(психолог, волонтеры) для того, чтобы:
- компенсировать потребность ребенка во внимании;
- развить иные формы поведения;
- смещение локуса контроля внутрь
	Программы профилактики должны быть направлены на:
1.
«Легализацию» самовольного ухода
Необходимо обучать детей правилам безопасного поведения во время отсутствия в учреждении (как вести себя с незнакомцем, телефоны и адреса помощи, как и где оставить записку о том, что ребенок уходит, какие способы связи со взрослыми есть и т.д.). Такой подход кажется рискованным, тем не
менее, он предоставляет возможность ребенку позаботиться о своей безопасности, снять

«романтический ореол» самовольного ухода (то, что разрешено, уже не так притягательно). Взрослым такой

подход дает дополнительные возможности для поиска ребенка (записка, смс и т.д.).

2. Развитие различных форм гостевого режима – часто ребенок уходит к тем людям, с которыми у него нет возможности общаться внутри учреждения (значимые сверстники, родственники и т.д.). Необходимо легализовать возможность общения с дорогими ребенку людьми на территории учреждения. Это позволит специалистам держать на контроле контакты ребенка, а также снизить риски самовольных уходов
	1. Использование дополнительного ресурса (психологи, волонтеры).
2. Осознание ребенком рисков самовольного ухода.
3. Работа с теми потребностями ребенка, которые он удовлетворяет
 в самовольном уходе.
4. Предоставление возможности рисковать социально приемлемыми способами

	Постепенное наращивание ответственности и самостоятельности ребенка


	Сопротивление правилам учреждения
	1. В учреждении необходимо предоставить детям возможность иметь разный режим дня для разного возраста.
Для того, чтобы детям было интересно соблюдать режим дня для своего возраста, необходимо сделать более мелкие градации в свободе и ответственности для разных возрастов.
Основной критерий – ребенок стабильно выполняет текущий распорядок дня и правила учреждения и в рамках этих правил сам свое поведение регулирует. В таком случае можно расширять границы свободы и ответственности. 
Например, дошкольники (4-7 лет):
- старшие дошкольники могут не спать днем при условии, что они не нуждаются в дневном сне и они готовы самостоятельно заниматься какой-либо полезной для них деятельностью (рисование, лепка, чтение и т.д.).
Младшие подростки (10-13 лет) – если ребенок регулярно соблюдает распорядок учреждения, ориентируется на местности, самостоятельно ходит в школу и возвращается из школы, соблюдает правила дорожного движения, то ему разрешается самостоятельно ходить в магазин по поручению взрослых.
2. Исследование вопроса, зачем ребенок может убежать.

	Побег за приключениями, от скуки, желание чего-то нового
	1.
Исследование потребностей ребенка:
- беседы;

- наблюдение;

- создание возможностей для позитивного  риска:
- организация квестов, соревнований, ролевых игр, театра и т.д.
2.Привлечение волонтеров для работы с детьми.
3.Организация волонтерской активности самих детей, проживающих в учреждении. Это
будет способствовать развитию эмпатии у детей, а также социализировать их. Например:

- дети обучают пенсионеров компьютерной грамотности помощь ветеранам войны и труда
	1. Потребности
2. Возможности для реализации в учреждении
3. Обучение правилам безопасного поведения во время отсутствия 
в учреждении
4. Акцент на информировании
5. Использование дополнительного ресурса (психологи, волонтеры) для того, чтобы создать ощущение новизны для детей в учреждении
	Организация межведомственного взаимодействия для привлечения психологов, экспертов,
инспектора по делам несовершеннолетних, нарколога и т.д.

	Утрата чувства безопасности в учреждении вследствие жестокого обращения со стороны персонала или других детей (бегство от опасности)
	1. Снижение агрессии в детской группе и в коллективе учреждения в целом. Выяснение возможных опасностей и их устранение.
2. Преодоление издевательств среди сверстников (буллинга).
3. Скрининг психологический – наблюдение за поведением детей, настроением
	1. Устранение источника опасности
2. Безопасность в побеге
	1. Выявление
«пробелов» в обеспечении безопасности ребенка.
2. Искусственное создание зоны безопасности (например, переселение ребенка в другую комнату, блок, секцию, перевод в другую группу).
3. Поддержка ребенка, укрепление его чувства безопасности и уверенности в себе. Работа с психологом.

	Побег к друзьям или родственникам
	1.
Поддержание контакта с семьей ребенка
2 Поездки в семью ребенка в сопровождении сотрудника учреждения
3. Запрет для воспитателей на наказание ребенка ограничением общения с семьей
4. Проведение
«гостевого дня» (совместные праздники, субботники, мероприятия на территории детского дома/соцприюта с участием
родственников)
	1.
Поддержание контакта с семьей ребенка
2.
Межведомственное взаимодействие с органами опеки и попечительства и с центрами социальной помощи семье и детям с целью реинтеграции ребенка в семью
	1.
Поддержание контакта с семьей ребенка
2.
Межведомственное взаимодействие с органами опеки и попечительства, комиссией по делам несовершеннолетних и с центрами социальной помощи семье и детям с    целью реинтеграции    ребенка в семью

	Побег ребенка

«на заработки»
	1. Быть

осведомленными о потребностях детей в деньгах

2. Дать возможность детям с 14 лет легально заработать через биржу труда

3. Взаимодействие со спонсорами и социальными партнерами. Спонсоры могут предоставлять возможность подработки на
предприятии с обеспечением наставника для ребенка, или платить стипендию детям за разного рода заслуги (достижения в учебе, поведении, социальные достижения и т.д.).

4. Организация ярмарок, на которых дети могут продавать свои творческие поделки. Участие в городских

мероприятиях подобного рода
	1.Если все условия для легального заработка созданы, а ребенок продолжает совершать самовольные уходы с целью заработка, возникает подозрение
 о вовлечении ребенка в КСЭД (коммерческая сексуальная эксплуатация детей) или преступную деятельность.
 В таком случае стоит сосредоточить усилия на организации межведомственного взаимодействия
с органами
опеки
и попечительства, комиссией по делам несовершеннолетних, отделом внутренних дел, ПДН.
	1. В целях профилактики вовлечения других детей в КСЭД и преступную

деятельность сосредоточить свое внимание на профилактической работе с другими детьми.

2. Коррекционные программы.

3.

Межведомственное взаимодействие с органами опеки и Попечительства, комиссией по делам несовершеннолетних, отделом внутренних дел, ПДН.

4. Вопрос о смене учреждения.

	Уход ребенка для совершения правонарушения
	1. Воспитательские часы о видах ответственности за совершение правонарушений.

2. «Правовые игры».

3. Организация выездов

в
колонии для несовершеннолетних.

4. Просмотр социальной рекламы.

5. Организация театральной

деятельности с проигрыванием рискованных

ситуаций в сценках.

6.
Организация кинолекториев.

7.
Предоставление возможностей для позитивного риска (встречи с экстремалами, каскадерами).

8.
Выяснение потребностей ребенка в том, чтобы совершить преступление.

9.
Подкрепление позитивных форм поведения, принятие ребенка, помочь ребенку почувствовать себя

успешным
	1. Акцент на ответственности и последствиях преступления.

2.

Межведомственное взаимодействие.
	1.

Межведомственное взаимодействие

2. Дополнительный ресурс

3. Вопрос по переводу в другое учреждение 4.Программа коррекции


Важным элементом профилактики является включение родителей обучающихся в профилактическую работу с ребенком (Приложение 3).
Психолого-педагогические формы и методы коррекции эмоциональной сферы с детьми и подростками, склонных к самовольным уходам 
Группу риска в плане самовольного ухода детей из дома составляют дети и подростки, которые уже имеют эмоциональные нарушения. Своевременная организация психолого-педагогического сопровождения коррекционной работы является основным фактором, обуславливающим социальную адаптацию и реабилитацию проблемного ребенка, а так же как один из факторов профилактики самовольного ухода детей из дома.
Психологическая коррекция эмоциональных нарушений у детей – это система психологических воздействий, которая направлена на смягчение эмоционального дискомфорта у детей, повышение их активности и самостоятельности, устранение вторичных личностных реакций, обусловленных эмоциональными нарушениями, таких как агрессивность, повышенная возбудимость, тревожная мнительность и др.

В компетенцию организаций общего образования, в том числе муниципальных общеобразовательных организаций, входят:

- оказание социально-психологической и педагогической помощи несовершеннолетним, имеющим отклонения в развитии или поведении либо проблемы в обучении, при которой осуществляется:

- постановка на внутришкольный профилактический учет детей, имеющих отклонения в развитии и поведении либо отклонения в обучении;

- проведение систематической медико-психолого-педагогической диагностики этих детей;

- разработка индивидуальных маршрутов (планов) коррекционной работы несовершеннолетними, их дальнейшего развития;

- привлечение необходимых специалистов (медицинских работников, социальных работников, юристов и др.) для проведения консультаций с детьми и родителями, оказания им адресной помощи;

- разработка педагогами (методическими объединениями) индивидуальных образовательных программ для обучения детей, имеющих отклонения в развитии или поведении;

- осуществление постоянного педагогического наблюдения (контроля) за поведением обучающихся этой категории, посещением учебных занятий, освоением образовательных программ и регулирование ситуации в пользу ученика. 

Основные особенности проведения психокоррекционной работы:

а) смысл психологической коррекции - не изменить ребенка, а создать условия для его полноценного развития;

б) психологическая коррекция эффективна в том случае, если она ориентирована не на отдельные свойства личности, а на целостную систему значимых отношений, поэтому в коррекционной работе желательно участие семьи, учителей, сверстников данного ребенка;

в) план коррекционных мероприятий должен строиться с учетом возраста, то есть в процессе коррекции должна осуществляться та деятельность, в которой наиболее полно раскрываются актуальные потребности возраста.

В отечественной психологии разработаны и этапы психокоррекционной работы:

Диагностический блок отвечает за изучение индивидуальных особенностей ребенка, анализ факторов, способствующих его эмоциональному неблагополучию и определения возможных причин самовольных уходов. 
В работе по профилактики и коррекции самовольных уходов несовершеннолетних необходимо сотрудничество с родителями (законными представителями) ребенка. Это сотрудничество целесообразно начать с рекомендаций по вопросам питания, отдыха ребенка (в первую очередь, имеется в виду полноценный сон), физических упражнений, которые способствуют снятию внутреннего напряжения и высвобождению накопившейся энергии, а также относительно психогигиены общения, т. е. как строить общение таким образом, чтобы не «подталкивать» ребенка к накоплению и проявлению агрессии. Выполнение этих рекомендаций создаёт необходимый психофизиологический фундамент успешности всей коррекционной работы. Побуждая подростка к их выполнению, мы с самого начала помогаем ему осознать и почувствовать; что успех зависит от его внутренней готовности помогать самому себе, принять на себя ответственность за все, что с ним происходит. Возникает вопрос: от кого зависит выполнение этих рекомендаций, если за помощью обращается не сам подросток (ребенок), а взрослые? Большая часть ответственности тогда ложится на взрослого. Тем не менее, чем старше ребенок, тем больше у нас возможностей стимулировать его к активному участию в процессе, к определенным волевым усилиям. Всегда есть возможность показать не только подростку, но и уже дошкольнику необходимость, полезность для него самого выполнения тех или иных требований. Дело в том, что ребенок (подросток) всегда сам страдает от того, что с ним происходит. Даже в случаях выраженной агрессивности, когда он, казалось бы, всегда остается «победителем», ребенок все равно остается неудовлетворенным общением с родителями и сверстниками. В этом случае и на этапе организации и планирования профилактики сотрудничество с родителями особо эффективно.
Перед началом психокоррекционной работы педагогу-психологу необходимо выяснить влияние этих факторов на формирование у ребенка невротического конфликта:

1. Причиной появления высокой тревожности в раннем детстве может быть тот факт, что до своего появления на свет ребенок был нежеланным, независимо от того, не хотели его оба родителя или один. Даже если после рождения ребенка его полюбили и приняли, предшествующее этому непринятие оказывает серьезное психотравмирующее воздействие. То же самое относится к детям, которые родились только потому, что «в семье должны быть дети».

2. Состояние и образ жизни матери во время беременности. Все конфликты взрослых, все стрессогенные ситуации оказывают воздействие на психику ребенка уже до его рождения. Так, уже на 5-м месяце внутриутробного развития плод ощущает учащение ритма сердца матери. Он напрягается, когда мать беспокойна, расслабляется, когда она отдыхает. По данным В. И. Гарбузова, у 63,2 % матерей, имеющих детей с тяжелыми эмоциональными расстройствами, отмечаются тяжелые потрясения во время беременности.

3. Отношение к ребенку в семье. Наиболее психотравмирующей является ситуация «непринятия» ребенка. Чем оно сильнее, тем сложнее родителям признать этот факт, так как существует социальная установка «Нельзя не любить собственного ребенка». Как распознать это явление? Беседуя с ребенком, родителями, другими взрослыми, изучая жизнь ребенка в семье, мы сталкиваемся со следующими поощрениями «непринятия». Ребенка постоянно «воспитывают», а точнее, ругают. При этом родители искренне верят, что им не повезло с ребенком: «у всех дети как дети, а наш…». Не менее искренне они верят в то, что все неумеренные нотации и суровые наказания — из-за того, что они желают ребенку добра. По «объективным» причинам для ребенка всегда не хватает времени. Часто ребенка «для его же пользы» отправляют к бабушке в деревню или в другой город, к родственникам - погостить, в санаторий - окрепнуть в больницу - «подлечиться» (когда для этого нет серьезных оснований). Ребенок, в свою очередь, воспринимает подобную ситуацию однозначно: родители им недовольны; значит; он чем-то плох. Психотравмирующее воздействие в случае «непринятия» ребенка проявляется либо в том, что его сурово контролируют; либо относятся к нему истерично, предъявляют ему бесконечные претензии; либо не обращают на него внимания.

4. История жизни ребенка в последующий период с акцентом на конфликтные, психотравмирующие ситуации. Здесь нас интересует следующее: как ребенок реагировал на ситуацию, как преодолевал возникавшие трудности, какие последствия имела та или иная ситуация для психики ребенка? Важным и достаточно спорным остается вопрос о влиянии генетической природы на развитие некоторых деформаций, таких, например, как агрессивность. Несмотря на неоднозначность суждений, все авторы сходятся в одном: генетическая предрасположенность - факт, с которым нельзя не считаться.
Также педагог-психолог обращает внимание на прояснение информации по следующим блокам:

1. Индивидуально-личностные особенности несовершеннолетних.

Необходимо обращать внимание на:

–
особенности протекания подросткового кризиса, общего развития воспитанника;

–
нарушения в эмоционально-волевой сфере, проявление акцентуаций характера;

–
систему отношений и взаимодействия в группе/классе, негативное влияние круга сверстников, наличие конфликтов с педагогами и сверстниками;

–
наличие социальных и личностных проблем;

–
систему интересов и потребностей ребенка;

–
проявление устойчивых стереотипов асоциального поведения;

–
успеваемость, опоздания и пропуски учебных занятий без уважительных причин.

2. Трудности адаптации – навыки социализации.
Необходимо учитывать:

–
реакции протеста на помещение в учреждение;

–
наличие у подростка проблем и отклонений в поведении (отказ от соблюдения установленных норм и правил внутреннего распорядка и др.);

–
особенности взаимоотношений с биологической семьей, ближайшими родственниками;

–
особенности взаимодействия ребенка со сверстниками.

3. Состояние здоровья.

Здесь необходимо обращать внимание на:

–
наличие нарушений и отклонений в психическом развитии, повышенную внушаемость, потребность в подражании;

–
ухудшение состояния физического здоровья;

–
проявления депрессивных состояний – замкнутость, «уход в себя», эмоциональные «всплески» и т. д.;

–
курение, употребление (в том числе предположительное) ребенком психоактивных веществ.

К работе на данном этапе привлекаются: психологи, воспитатели, медицинский работник учреждения, классный руководитель образовательного учреждения, социальный педагог образовательного учреждения, родители / законные представители, сотрудники субъектов профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних.

На диагностическом этапе используются следующие методы и приемы сбора информации:

–
наблюдение;

–
беседа;

–
анкетирование;

–
интервью (свободное, фокусированное, формализованное, стандартизированное, с открытыми вопросами);

–
методы экспертной оценки;

–
тестирование;

–
биографический метод;

–
методы арт-терапии;

–
анализ документации (сопроводительный документ, социальное дело, информация образовательного учреждения, где обучается ребенок и т. п.).
Далее работа специалиста социально-психологической службы может проектироваться по двум направлениям – на уровне образовательной организации с охватом всех детей «группы риска» и на уровне индивидуальной работы с обучающимися.

Этапы работы педагога-психолога на уровне образовательной организации с охватом всех детей «группы риска»:
1.
Планово-аналитический этап.

Целью данного этапа является анализ данных, полученных на диагностическом этапе, определение направлений профилактической деятельности, формулировка конкретных задач по каждому направлению, подбор педагогически целесообразных средств, методов и форм профилактической деятельности.

На данном этапе формируется банк данных несовершеннолетних, систематически допускающих или склонных к самовольным уходам, происходит внесение дополнений, изменений в него. На каждого воспитанника формируется пакет документов, содержащий фотографию, метрические данные, особые приметы, адреса возможного пребывания (близкие родственники, друзья), информацию о состоянии его физического и психического здоровья и др.

Кроме того, на данном этапе создаются планы работы по вопросам профилактики самовольных уходов, сопровождения и розыска воспитанников, а также происходит анализ причин самовольных уходов воспитанников, результатов ранее проведенной индивидуальной профилактической работы с воспитанниками, разработка дополнительных мер, направленных на профилактику самовольных уходов среди несовершеннолетних.

Составляется план индивидуального сопровождения ребенка, склонного к совершению самовольных уходов, и план общей профилактической работы по этому направлению.

Методы:

–
анализ документации;

–
беседа;

–
консультации;

–
наблюдение;

–
организационные методы;

–
экспертный прогноз. 

Документы:

1. Заключения по результатам проведенного социально-педагогического и психолого-диагностического обследования;

2. план индивидуальной и групповой профилактической работы с ребенком;

3. планы работы с семьей;

4. рекомендации психолога и других специалистов.

2.
Содержательно-организационный этап.

Целью данного этапа является реализация профилактических мероприятий, разработанных на планово-аналитическом этапе.

Данный этап предполагает:

–
по возможности устранение внешних травмирующих ребенка факторов, приводящих к самовольным уходам, либо создание условий для изменения отношения несовершеннолетнего к этим обстоятельствам;

–
создание благоприятной, положительной среды;

–
создание условий для реабилитации и личностного развития ребенка.

Наиболее эффективные следующие направления работы:

–
организация и оптимизация социальной среды образовательной организации (педагогические практикумы, рабочие совещания и др.);

–
информирование (лекции, беседы, реклама деятельности кружков и секций, круглые столы и т. д.);

–
организацию деятельности, альтернативной самовольным уходам (экскурсии, праздники, походы, викторины, олимпиады, совместный досуг в клубе по интересам; деловые и ролевые игры);

–
организацию здорового образа жизни (спортивные соревнования и конкурсы, занятия в спортивных кружках и секциях);

–
активизацию личностных ресурсов (интерактивные игры; дискуссии; групповые психологические тренинги устойчивости к негативному социальному влиянию, уверенного поведения, формирования жизненных навыков и др.).

3.
Оценочно-прогностический этап.

Цель: определение эффективности профилактической деятельности.

По окончании профилактической работы проводится вторичная диагностика состояния ребенка, его окружения, оценивается степень решения проблем, связанных с самовольными уходами, выявленных на этапе первичной диагностики. Исходя из данных, полученных в результате вторичной диагностики, строится прогноз дальнейшей профилактической работы с ребенком.

Методы:

–
опросы;

–
анкеты;

–
тесты (интеллекта и способностей, достижений, проективные, рисуночные и т. д.);

–
беседы;

–
наблюдение;

–
анализ документов;

–
интервью;

–
экспертная оценка;

–
социометрия.
Этапы работы педагога-психолога на уровне индивидуальной работы с обучающимися:
1. Установочный этап включает в себя главную цель – формирование положительной установки ребенка и его родителей на коррекционную работу. Основными задачами этого психокоррекционного блока являются:

- подготовка коррекционной программу (сроки, этапы, методы, методики и т.д.)

- снижение эмоционального напряжения у ребенка;

- активизация родителей на самостоятельную психологическую работу с ребенком;

- повышение веры родителей в возможность достижения позитивных результатов психокоррекции;

- формирование эмоционально-доверительного контакта педагога-психолога с участниками психокоррекции.

Для реализации этих задач используются разнообразные психотехнические приемы: организация встреч родителей, дети которых успешно закончили курс психокоррекции, с начинающими, проведение веселой, эмоционально насыщенной игры с детьми в начале психокоррекции, с привлечением родителей и проч. Особое значение для установочного этапа психокоррекции имеет место, где проходят занятия. Это должно быть просторное, хорошо оборудованное помещение, с мягким освещением, где ребенок будет чувствовать себя спокойно и безопасно.
2. Коррекционный этап. 
Основной целью данного блока является гармонизация процесса развития личности ребенка с эмоциональным неблагополучием. Непосредственная работа по, заданной в установочном блоке, программе сопровождения.

3. Оценочный блок.
Анализ проделанной работы. Обследование проводится по ранее используемым методикам. По результатам обследования принимается решение на продолжение работы в индивидуальном порядке или на успешное завершение коррекционной работы.
Психолого-педагогические воздействие на эмоциональную сферу педагога-психолога в работе с детьми, склонными к самовольным уходам детей и подростков эффективна также в групповой форме. Эффект от занятий в группе достигается в том случае, если воздействие оказывается на основные компоненты отношений личности: познавательный, эмоциональный и поведенческий. 
На уровне познавательной сферы (или интеллектуального осознания) основная задача - способствовать тому, чтобы подросток почувствовал и осознал: 
- какие жизненные ситуации вызывают у него напряжение, тревогу; 
- как воспринимают его окружающие; 
- существует ли рассогласование между тем, как он сам себя воспринимает и тем, как воспринимают его другие; 
- каковы собственные мотивы, потребности, стремления, установки, особенности поведения и эмоционального реагирования, а также степень их адекватности и реалистичности (есть ли способы избежать психотравмирующих ситуаций)? 
Групповой процесс при этом моделирует отношения, существующие в жизни.

На уровне эмоциональной сферы педагог-психолог должен помочь членам группы:

-  почувствовать собственную ценность; 
- стать более свободными в выражении собственных позитивных и негативных эмоций; 
- научиться более точно вербализовать свои эмоциональные состояния; 
- раскрыть свои проблемы и соответствующие им чувства; 
- почувствовать неадекватность некоторых своих эмоциональных реакций; 
- модифицировать способы переживаний, эмоционального реагирования, восприятия своих отношений с окружающими.

В поведенческой сфере групповой психокоррекционный процесс направлен на:

- приобретение навыков более искреннего и свободного общения с окружающими; 
- преодоление неадекватных действий; 
- развитие форм поведения, связанных с поддержкой, взаимопомощью, взаимопониманием, сотрудничеством, самостоятельностью; 
- развитие адекватных форм поведения и реагирования на основании достижений в познавательной и эмоциональной сферах.
Для детей и подростков с эмоциональными нарушениями разработаны фазы групповой динамики: установочная, подготовительная, реконструктивная, закрепляющая. 

Таблица 8. Фазы групповой динамики у детей 
с различной направленностью конфликта
	Фаза
	Задачи
	Психотехнические приемы

	1. Установочная
	Образование группы как целого.
Формирование положительного настроя на занятие.
Диагностика поведения и особенностей общения
	Спонтанные игры.
Игры на невербальные коммуникации.
Коммуникативные игры

	2. Подготовительная
	Структурирование группы.
Формирование активности и самостоятельности.
Формирование эмоциональной поддержки членов группы
	Сюжетно-ролевые игры.
Игры-драматизации для снятия эмоционального напряжения

	3. Реконструктивная
	Коррекция неадекватных эмоциональных реакций.
Эмоциональное реагирование и вытеснение негативных переживаний.
Обучение ребенка самостоятельному нахождению нужных форм эмоционального реагирования
	Разыгрывание детьми конкретных жизненных проблемных ситуаций

	4. Закрепляющая
	Закрепление у ребенка адекватного эмоционального реагирования на конфликт.
Формирование адекватного отношения к себе и окружающим
	Специальные сюжетно-ролевые игры, предложенные детьми


Методы психокоррекции эмоциональных нарушений у детей целесообразно разделить на две группы: основные и специальные. К основным методам психокоррекции эмоциональных нарушений относятся методы, которые являются базисными в психодинамическом и поведенческом направлениях. Сюда входят игротерапия, арт-терапия, психоанализ, метод десенсибилизации, аутогенной тренировки, поведенческий тренинг (Приложение 5).
Содержание этой части коррекционной работы с ребенком или подростком будет определяться, в значительной мере, его возрастом:

- с дошкольниками и младшими школьниками можно использовать элементы внушения и разъяснительной терапии. С младшими подростками разъяснительный подход тоже может быть эффективным, однако структура беседы должна быть иной, чем в предыдущих возрастных группах. Советы взрослого младший подросток воспринимает как вмешательство в свою личную жизнь. Преодолеть этот барьер помогают вопросы типа «как ты думаешь, как тебе кажется, как бы тебе хотелось?»: фразы «Может быть, ты попробуешь, а потом решишь» и т. д.;
- для старших подростков эффективны подходы эмотивно-рациональной терапии, когда вместе с подростком мы выясняем: каковы причины внутреннего дискомфорта, каким образом наши рекомендации могут помочь их устранению, при этом мы опираемся на возникающие у подростка в ходе беседы эмоциональные переживания. Эти же приемы используются в работе со взрослыми.

Количество участников в группе, частота и продолжительность встреч, общая длительность всего коррекционного курса зависят как от возраста, так и от эмоционального состояния членов группы.

Содержательный анализ детских конфликтов наиболее полно раскрывается в процессе игровой и продуктивной (рисование) деятельности. Целесообразно также использовать проективные психологические методики: методика КАТ, Рене Жиля, Розенцвейга и др.

Приемы арт-терапии, используемые в коррекционной работе выполняют как терапевтическую, так и диагностическую функции.
Хорошей формой работы педагога с детьми с девиациями (склонными к побегам) является использование разного вида игр. Это могут быть игры в образах, игры, основанные на литературных произведениях, на импровизированном диалоге, на сочетании пересказа и инсценировки и т.д.

Использование образов в игре имеет ряд психологических преимуществ: создаются наиболее благополучные условия для личностного роста ребенка; изменяется отношение к своему «Я»; повышается уровень самопринятия. Этому способствуют ограничения переноса эмоциональных переживаний ребенка, связанных с низкой самооценкой, неуверенностью в себе, беспокойством о себе, уменьшается напряженность, купируется острота переживаний.

Игра может быть использована как инструмент для изучения ребенка (классическая психоаналитическая техника, при которой происходит вытеснение желания, замена одного действия другим, отсутствие внимания, оговорки, запинки и т.д.); как свободное повторное воспроизведение травмирующей ситуации – «навязчивое поведение».

Игра служит для раскрытия и лечения искажений в развитии ребенка: 
- помогает ребенку осознать самого себя, свои достоинства и недостатки, трудности и успехи; 
- взрослый принимает ребенка таким, какой он есть, и устанавливает с ним непринужденные дружеские отношения; взрослый добивается того, чтобы ребенок говорил о своих чувствах как можно более открыто и раскованно; 
- взрослый должен в кратчайшее время понять чувства ребенка, попытаться обратить внимание ребенка на самого себя, ребенок — «хозяин положения», нельзя ни торопить, ни замедлять игровой процесс; 
- взрослый вводит лишь те ограничения, которые связывают то, что происходит во время игры, с реальной жизнью; взрослый «зеркало», в котором ребенок видит себя самого.
Игротерапия ценна тем, что позволяет увидеть, с чем в игре ассоциируется у ребенка травма, проблема, опыт прошлого, что мешает ему нормально жить.

Существует пять признаков, по которым игру относят к терапевтическому средству:

1.
Игра – это естественная обстановка для самовыражения ребенка;

2.
То, что ребенок делает во время игры, символизирует его эмоции и страхи;

3.
Бессознательно ребенок выражает эмоциями в игре то, что потом может осознать, он лучше понимает свои эмоции и справляется с ними;

4.
Игра помогает строить хорошие отношения между ребенком и педагогом;

5.
Игра позволяет педагогу больше узнать об истории жизни ребенка.

Для работы с детьми педагог может использовать свободную игру и директивную (управляемую). В свободной игре можно предложить детям разный игровой материал, тем самым провоцируя регрессивную, реалистическую и агрессивную виды игр. Регрессивная игра предполагает возврат к менее зрелым формам поведения (например, ребенок превращается в совсем маленького, просит взять его на руки, ползает, берет соску и т.д.). Реалистическая игра зависит от объективной ситуации, в которой оказывается ребенок, а не от потребностей и желаний ребенка.
В своих играх дети, постоянно возвращаются к пережитым стрессовым ситуациям и будут переживать их до тех пор, пока не привыкнут к тому, что они пережили. Постепенно переживания станут менее острыми и сильными, и дети смогут переносить свои переживания на другие объекты. Но для этого педагог должен научить детей способам нового поведения и другим переживаниям. Играя роль слабых, трусливых персонажей, ребенок лучше осознает и конкретизирует свой страх, а используя прием доведения данной роли до абсурда, взрослый помогает ребенку увидеть свой страх с другой стороны (иногда комической), относиться к нему как к менее значимому.

Исполняя роли сильных героев, ребенок приобретает чувство уверенности в том, что и он (как и его герой) способен справляться с трудностями
Физическое, психическое и сексуальное насилие воспринимается самой жертвой как неблагоприятное действие, поэтому довольно часто дети в играх прибегают к темам насилия, повторяют их многократно, пренебрегая запретами или социальными нормами, правилами и т.д. Часто бывает довольно трудно переключить внимание детей на другие игры или образы.

Одним из трудных моментов в деятельности педагога является увлечение заданиями интеллектуального характера. На первый взгляд кажется, что детям интеллектуальные задания необходимы, так как чаще всего дети с девиантным поведением отличаются педагогической запущенностью. Но на самом деле, выполнить предлагаемые интеллектуальные задания, связанные с развитием психических процессов, детям довольно сложно. Особенно затруднена работа памяти, которая прямо зависит от пережитых детьми травм и стрессовых ситуаций. Имеющиеся практические материалы часто не могут быть использованы в работе с детьми, так как детям невозможно справиться с предлагаемыми заданиями, с которыми хорошо справляются дети из благополучных семей. Нередко дети не понимают смысла предлагаемых заданий, они им не интересны, у них отсутствуют интеллектуальные навыки решения заданий, они не получают удовольствия от сделанной работы, и, как правило, такая работа оказывается малоэффективной.

В детской психокоррекции часто используется игрушка. Проективная игра в куклы основана на принципах психодрамы Дж. Морено, она предоставляет не только возможность проекции и непосредственного наблюдения за поведением ребенка в течение деятельности, которая ему близка, но и большие возможности для коррекционной работы (разыгрывание ситуации по определенной схеме с последующим обсуждением).

Этот метод широко используется для детей дошкольного и младшего школьного возраста. В последнее время началось его использование для подростков в целях снижения эмоционального напряжения в психотравмирующих ситуациях, например, проигрывание ситуации «Я - хирург, кукла - больной» накануне операции и т. д. 

А. И. Захаров предложил схему игровой психотерапии: 
1) беседа; 
2) спонтанная игра, 
3) направленная игра и внушение. 
Продолжительность игрового сеанса не более 30 минут. Частота занятий - от 2-3 до 1 раза в неделю; продолжительность - от нескольких дней до нескольких месяцев.

Для понимания специфичности использования игры в коррекционных занятиях следует иметь в виду, что каждая игра полифункциональна. Это означает, что при ее применении можно решать самые разные задачи, причем одна и та же игра для одного участника может быть средством снятия тревожности, напряжения, для другого - иметь растормаживающий эффект.

Метод Арттерапии построен на использовании искусства как символической деятельности. Применение этого метода имеет два механизма психологического коррекционного воздействия. Первый направлен на влияние искусства через символическую функцию реконструрирования конфликтной травмирующей ситуации и нахождение выхода через переконструирование этой ситуации. Второй связан с природой эстетической реакции, позволяющей изменить реакцию переживания негативного аффекта по отношению к формированию позитивного аффекта, приносящего наслаждение.

В качестве терапии средствами искусства педагоги могут применять прикладные виды искусства. Можно порекомендовать задания на определенную тему с заданным материалом: рисунки, лепка, аппликация, оригами и т.д. Педагог предлагает детям задания на произвольную тему с самостоятельным выбором материала. Как один из вариантов рекомендуется использование уже существующих произведений искусства (картины, скульптуры, иллюстрации, календари) для их анализа и интерпретации. Рисование, лепка предоставляют возможность для выражения агрессивных чувств в социально приемлемой манере, они являются безопасными способами разрядки напряжения. В работе с детьми с эмоциональными нарушениями и выраженным тревожным состоянием необходимо использовать и игры, в основе которых лежит телесный контакт с ребенком Очень полезными являются и игры с песком, глиной, с водой, различные техники рисования красками (пальцами, ладошками и др.)

Эти приемы ускоряют процесс коррекционной работы, т. к. внутренние переживания легче выражаются с помощью зрительных образов, чем вербально. Это могут быть различные тематические рисунки («Я», «Моя семья», «Друзья», «Я в школе» и пр.), раскрашивание готовых рисунков, которые могут способствовать также возникновению чувства внутреннего контроля и порядка, так как они приводят к необходимости выбора формы и цвета.
Специалист должен знать и те ограничения, которые существуют в использовании рисунка, как в диагностических, так и в коррекционных целях. Применение рисуночных методов определяется уровнем сформированности символической функции, которая позволяет ребенку преобразовывать изобразительную деятельность в деятельность символического типа.

В работе с детьми до 5 лет должны преобладать игровые методы коррекционной работы, а рисунки – включаться в контекст игровых заданий.

В более старшем возрасте – с 6 до 10 лет – детям доступны формы символического выражения, позволяющие утвердить собственное «Я» и коммуникативные навыки взаимодействия с другими людьми.

В подростковом возрасте потребность в самовыражении и утверждении своей идентичности приобретает особую значимость. Однако существенно возрастает уровень требований подростков к качеству результатов рисуночной деятельности, что затрудняет использование данного метода. Подросткам лучше давать готовые рисунки, чем предлагать им просто нарисовать что-то. Спонтанное рисование быстро уйдет из деятельности подростков и не будет давать эффект в работе.

Музыкотерапия приветствуется, если педагог владеет игрой на нескольких музыкальных инструментах (барабане, дудке, аккордеоне, металлофоне, пианино, скрипке и т.д.). Можно рекомендовать использовать музыкальные произведения классической музыки. Можно подобрать ряд произведений для слушания. Хорошо зарекомендовали в таком виде работы произведения И.С. Баха, Ф. Листа, Ф. Шопена, С.В. Рахманинова, Л.В. Бетховена, В.А. Моцарта, П.И. Чайковского, Ф. Шуберта и некоторые виды духовной музыки. Предлагаемый вид работы направлен на организацию умения слушать музыку. Удлинение времени слушания музыки от 3-5 минут до 1-1,5 часов требует специально разработанного приема организации детей. Продолжительность времени использования музыкального произведения позволяет детям слушать музыку, испытывать различные переживания, прислушиваться к своим чувствам, вызывать эмоциональное состояние внутреннего равновесия, радости, снятия напряжения. При этом музыку можно слушать, закрыв глаза, зажмурившись, главное – ее слышать.
Слушание классической и духовной музыки поможет ребенку упражняться в навыках социальной компетенции: умении считаться с чувствами других, не мешать другим, уважать чувства других детей, сопереживать вместе с другими под музыку и т.д.

Использование музыкотерапии в работе педагога способствует созданию условий для самовыражения детей, умению реагировать на собственные эмоциональные состояния. Применяемый музыкальный цикл в работе с группой или отдельными детьми может найти свое продолжение в изобразительной деятельности, когда детям предлагается нарисовать музыку, которую они слышали, нарисовать свои переживания, чувства, которые они испытывали, слушая музыку.

Несколько иное направление в деятельности специалиста появляется с применением музыкальных инструментов. Педагог играет вместе с ребенком на музыкальном инструменте. Вначале создается ситуация, что они исполнители музыки, потом – сочинители музыки, затем – играют в оркестре. Разновидностью данной работы является исполнение разных танцев под звучание музыкальных инструментов, на которых играют ребенок и педагог. Можно сочетать игру на музыкальных инструментах с движениями детей (ходьба по узкой, поднятой над полом дощечке – для преодоления чувства страха, неуверенности в себе и т.д.).

Использование танцевальной терапии в психокоррекционных группах преследует следующие цели: осознание собственного тела, его возможностей; повышение самооценки через развитие положительного образа тела; приведение членов группы в контакт с их чувствами путем установления связи чувств с движениями. В процессе групповой работы достаточно часто возникает необходимость в индивидуальном консультировании. Индивидуальная беседа с каждым участником желательна и до начала групповой работы. Беседа окажется достаточно информативной, если при этом пользоваться составленной Й. Шванцарой таблицей наблюдений за поведением ребенка во время консультирования
Эффективной формой психокоррекционных занятий для детей с эмоциональными нарушениями является психорегулирующая тренировка. Эмоциональное напряжение тревожных детей чаще всего проявляется в мышечных зажимах в области лица и шеи, зажатие мышц живота. Чтобы помочь детям снизить напряжение — и мышечное, и эмоциональное — можно научить их выполнять релаксационные упражнения:
Занятия проводятся поэтапно через день как индивидуально, так и с небольшой (до 5 человек) группой детей, с учетом возрастных и индивидуально-психологических особенностей ребенка.

Первый этап – успокаивающий, в процессе которого используется вербально-музыкальная психокоррекция с целью снятия психического напряжения. Затем детям предлагаются зрительно-музыкальные стимулы, направленные на устранение тревожности и создание позитивных установок на последующие занятия.

Второй этап – обучающий. Здесь детей обучают релаксирующим упражнениям. Используются упражнения на вызывания тепла, на регуляцию дыхания, ритма и частоты сердечных сокращений.

Третий этап – восстанавливающий. На фоне релаксации дети выполняют специальные упражнения, помогающие корректировать настроение, развивать коммуникативные навыки, перцептивные процессы и проч.

Психорегулирующая тренировка способствует повышению устойчивости к экстремальным ситуациям, улучшению концентрации внимания, уменьшению эмоционального напряжения. При систематических занятиях у детей и подростков нормализуются тормозные процессы, что дает возможность ребенку управлять своим эмоциональным состоянием, подавлять вспышки раздражения и гнева. Целесообразно использовать психорегулирующие тренировки с детьми, у которых эмоциональные проблемы проявляются в основном в сфере межличностных конфликтов.

Также для коррекции эмоционального напряжения педагог-психолог может в своей работе с детьми старше 10-ти лет использовать психомышечные тренировки.

Данный метод решает следующие основные задачи:

1. Научить ребенка расслаблять мышцы тела и лица методом прогрессивной мышечной релаксации по Джекобсону.

2. Научить с предельной силой воображения, но без напряжения представлять содержание формы самовнушения.

3. Научить удерживать внимание на мысленных объектах.

4. Научить воздействовать на себя необходимыми словесными формулами.

При выполнении психорегулирующих и психомышечных тренировок необходимо учитывать возрастные, индивидуально-психологические и клинические характеристики ребенка. Не рекомендуется проводить занятия с детьми младше 5 лет, а также брать на занятия детей с эписиндромом, с хроническими заболеваниями сердечнососудистой системы, с эндокринными нарушениями и легочной недостаточностью. 

Примером психорегулирующих и психомышечных тренировок является психогимнастика, предложенная чешским психологом Г. Юновой и модифицированная М. И. Чистяковой. Занятия по психогимнастике включают в себя ритмику, пантомиму, коллективные танцы и игры. Занятия состоят из следующих трех фаз.

Первая фаза – обучение детей технике выразительных движений.

Вторая и третья фазы – обучение использованию выразительных движений в воспитании эмоций и высших чувств.

Четвертая фаза – обучение навыкам саморасслабления.
Специальные методы включают в себя тактические и технические приемы психокоррекции, которые влияют на устранение имеющегося дефекта с учетом индивидуально-психологических факторов. 

При подборе методов психокоррекции эмоциональных нарушений необходимо исходить из специфической направленности конфликта, определяющего эмоциональное неблагополучие ребенка. При внутриличностном конфликте следует использовать игровые, психоаналитические методы, методы семейной психокоррекции. При преобладании межличностных конфликтов применяют групповую психокоррекцию, способствующую оптимизации межличностных отношений, психорегулирующие тренировки с целью развития навыков самоконтроля поведения и смягчения эмоционального напряжения. Кроме того, необходимо учитывать и степень тяжести эмоционального неблагополучия ребенка.

Основной целью этих занятий является:

- смягчение эмоционального дискомфорта;

- формирование приемов релаксации;

- развитие навыков саморегуляции и самоконтроля поведения.

Психолого-педагогические формы и методы коррекции тревожности у детей и подростков, склонных к самовольным уходам 
Повышение самооценки ребенка.
Довольно часто тревожные дети имеют заниженную самооценку, что выражается в болезненном восприятии критики от окружающих, обвинении себя во многих неудачах, в боязни браться за новое сложное задание.

Если в дошкольном и младшем школьном возрасте ребенок не испытывает такой поддержки от взрослых, то в подростковом возрасте его проблемы увеличиваются, «развивается резкое ощущение личностного дискомфорта». Тревожный ребенок, став взрослым, может сохранить привычку выбирать для выполнения только простые задачи, так как именно в этом случае он может быть уверен, что успешно справится с проблемой.

Для того чтобы помочь ребенку повысить свою самооценку, можно использовать следующие методы работы:

- необходимо как можно чаще называть ребенка по имени и хвалить его в присутствии других детей и взрослых;
- можно поощрять ребенка, поручая ему выполнение престижных в данном коллективе поручений (раздать тетради, написать что-либо на доске);
- желательно избегать таких заданий, которые выполняются за определенное фиксированное педагогом время.

- при общении с ребенком, надо постараться установить визуальный контакт - прямое общение «глаза в глаза» выстраивает чувство доверия;

-·в группе детского сада или в классе проводить беседы с детским коллективом, во время которых все дети рассказывают о своих затруднениях, испытываемых ими в тех или в иных ситуациях.

Психолого-педагогические формы и методы коррекции конфликтных ситуаций с участием детей и подростков, склонных к самовольным уходам 
Одним из элементов психокоррекционной работы с несовершеннолетним является исправление ситуации, с применением восстановительной технологии под названием «Круг сообщества» (https://rospsy.ru/node/337), которая применяется в ситуациях конфликта или сложной ситуации в семье, коллективе. Само название технологии говорит о форме и участниках ее проведения.

Круг – символ равенства. Тут никто не может спрятаться на задней парте. Нет первых и последних. Тут все вместе. Сообщество – группа людей, объединенная общими интересами или видами деятельности. Круг сообщества – это арена для разговора. Но это разговор с соблюдением определенных принципов, этапов с заданной целью и правилами. Всю технологию при желании можно изучить.

Если Круг проводится из-за конфликта, лучше начать с нейтральной темы. Может быть, даже вообще не касаться самых болевых точек на первом Круге. Пусть сначала возникнет хоть какое-то взаимопонимание. Темой обсуждения на Круге могут быть любые вопросы, как-то связанные с жизненными ценностями, с моралью, с духовными запросами, можно обсудить какое-то качество человека, взяв за основу: случай из жизни; притчу; литературное произведение.

Например, педагог спрашивает: «Как вы думаете, какая человеческая черта самая плохая (хорошая, полезная, опасная...)?». Подростки отвечают по кругу, передавая из рук в руки символ слова.

После того как бесконфликтное общение налажено, можно переходить к самым болезненным вопросам.

Вопросы могут быть такие:

1. Какова, на твой взгляд, причина самовольных уходов детей?

2. Как ты обычно справляешься с ситуацией, когда тебе плохо в учреждении?

3. Как можно изменить твою жизнь, чтобы 
тебе хотелось проводить здесь больше времени?

4. Какие опасности кроются в уходе – когда увел кто-то чужой, когда ты потерялся в незнакомом месте?

5. Как можно преодолеть эти опасности?

Подобная работа может быть проведена и с педагогическим коллективом и тогда обсуждаются следующие темы:

1. Зачем дети уходят из нашего учреждения?

2. С какими потребностями детей связаны уходы?

3. Какие потребности детей мы можем удовлетворять по-другому?

4. Каков вклад взрослых в то, что дети уходят?

5. Как мы можем снизить количество уходов?

6. Какова наша роль в том, чтобы снизить количество уходов?

7. Как обезопасить детей от опасностей, подстерегающих их во время отсутствия в учреждении?

Самое ценное в этой технологии то, что на определенном этапе ведущий предлагает высказаться о возможных способах решения проблемы.

«Что лично я могу сделать, помочь, мой личный вклад в разрешение ситуации». Происходит добровольное принятие ответственности за выдвинутое им же самим предложение.

Стоит отметить, что не всегда в круге требуется принимать решение. Иногда достаточно прояснить ситуацию или важнее оказать человеку поддержку, проявить взаимопонимание.
При оценке эффективности психологической коррекции просматриваются отчеты родителей о поведении детей в начале занятий. Разбираются поведенческие и эмоциональные реакции ребенка с помощью метода наблюдения, анализа результатов деятельности ребенка до занятий и после. Оценивая эмоциональное состояние ребенка до и после занятий, целесообразно использовать цветовой тест Люшера, методику цветописи, разработанную Лутошкиным, рисуночные тесты, а для оценки значимых межличностных отношений лучше обратиться к цветовому тесту отношений (ЦТО), адаптированному Эдкиным.
Результатами успешной профилактической работы должны быть: 
- для семьи:

1. гармонизация детско-родительских отношений;

2. формирование у родителей психолого-педагогических навыков эффективного взаимодействия с ребенком на разных этапах его развития;

3. повышение уровня семейной культуры; 
- для родителей:

1. формирование навыков конструктивного поведения;

2. осознание родительской роли и обязанностей;

3. совершенствование родительской эффективности;

4. безусловное принятие ребенка;

5. освоение роли поддерживающего родителя; 
- для ребенка:

1. готовность к позитивным контактам со взрослыми;

2. овладение навыками сотрудничества и эффективного взаимодействия;

3. формирование позитивного образа семьи;

4. решение актуальных проблем развития.

Заключение
Практика показывает, что подростки уходят из разных семей – и неблагополучных и вполне обычных и даже обеспеченных. Если в первом случае понятно, почему подростки бегут из дома, где зачастую их бьют, морально унижают, да и просто не кормят собственные родители, где дети с рождения предоставлены сами себе и привыкли вести бесконтрольный образ жизни, то в благополучных семьях ситуация другая. Очень часто родители в таких семьях заявляют, что они вынуждены много работать, чтобы обеспечить своему чаду достаток и комфорт, на духовное же воспитание ребенка времени часто не остается совсем.
Отсутствие доверия и взаимопонимания родных людей, равнодушие – это причины, которые могут стать уходом ребенка из дома. Дети очень восприимчивы к неблагоприятным обстоятельствам жизни, поэтому уход из дома это очень сильная эмоциональная реакция на ситуацию, которая им может показаться безвыходной.
Стабилизация детско-родительских отношений в семье подростка с большой долей вероятности приведет к положительным изменениям его личностных и поведенческих характеристик и существенно снизит, а возможно, полностью ликвидирует склонность к уходам из дома. Безусловно, подобная стабилизация внутрисемейных отношений, а также отношений родителей и ребенка не сиюминутный процесс и требует интенсивного и профессионального психолого-педагогического сопровождения, а также осознанного и мотивированного участия в этой работе родителей подростков.
Приложение 1
Анкета оценки риска
Имя ребенка:
Дата оценки риска:
 Статус ребенка:
	Вопрос
	Да
	Нет
	Комментарий

	Имеет ли ребенок физические или умственные заболевания?
	
	
	

	Входит ли ребенок в группу риска?
	
	
	

	Есть ли история его уходов?
	
	
	

	Были ли попытки совершения суицида, самоповреждения или вспышек психического заболевания?
	
	
	

	Есть ли у ребенка специфические потребности в медикаментах или                       особенности здоровья?
	
	
	

	Есть ли дополнительный риск, связанный с возрастом ребенка?
	
	
	

	Есть ли какие-то недавние значимые события или факторы, которые увеличивают уязвимость?
	
	
	

	Увеличивает ли уязвимость погода или география?
	
	
	

	Увеличивает ли уязвимость время суток?
	
	
	

	Вызывает ли беспокойство то количество времени, которое ребенок отсутствовал?
	
	
	

	Имущество или деньги ребенка (или их отсутствие) вызывают беспокойство?
	
	
	

	Возможное место нахождение ребенка увеличивает риск для него?
	
	
	

	Есть ли шанс, что ребенок находится с тем человеком, который представляет опасность для него?
	
	
	

	Есть ли свидетельства того, что ребенок был похищен?
	
	
	

	Известные ребенку организации вызывают подозрения?
	
	
	

	Были ли допущены издевательства со стороны сверстников в отношении ребенка?
	
	
	

	Употреблял ли ребенок алкоголь или наркотики?
	
	
	

	Есть ли известная уязвимость, связанная с сексуальной   эксплуатацией?
	
	
	

	Было ли домашнее насилие или конфликты в семье или дома?
	
	
	


Анкета социальной адаптации подростков

Ведрова Л. А., Ковешникова А. М. 

«Пути решения проблемы самовольных уходов детей. 

Методические рекомендации» Ханты-Мансийск, 2013

1. Социальный статус

· Учится хорошо, успевает по предметам, посещает занятия без пропусков, учиться нравится – 3

· Учится тяжело, не всегда справляется с программой, иногда пропускает занятия, учится при содействии внешнего контроля – 2

· Учится плохо, не успевает по программе, постоянно пропускает занятия, учится при постоянном внешнем контроле, учиться не нравится – 1

· Не посещает занятия, отчислен или под угрозой отчисления – 0
2. Особенности общения с педагогами

· Педагоги хвалят, замечаний нет – 3

· Есть замечания, но незначительные – 2

· Находится в конфликте с педагогами – 1

· Полный разрыв отношений – 0
3. Законопослушность

· Законопослушен – 3

· Наблюдается девиантное поведение (драки, сквернословие, грубость и т. п.) – 2

· Совершены противоправные действия – 1

· Возбуждено уголовное дело – 0
4. Состояние здоровья

· Практически здоров – 3

· Частые соматические заболевания – 2

· Нервно-психическое заболевание – 1

· Оформлена инвалидность – 0
5. Бытовая адаптация

· Жилплощадь содержит в чистоте – 3

· Неряшлив, следит за чистотой и порядком при содействии внешнего контроля

– 2

· Ухаживает за собой и жилплощадью только при постоянном контроле – 1

· Неряшлив постоянно – 0
6. Взаимоотношения с родственниками, соседями

· Замечаний нет, хвалят – 3

· Есть незначительные замечания – 2

· Находится в конфликте – 1

· Разрыв отношений – 0
7. Взаимоотношения с друзьями

· Есть избирательный круг друзей – 3

· Много друзей – 2

· Водит знакомых без разбора – 1

· Нет друзей – 0
8. Близкие отношения (сексуальные контакты)

· Имеет одного друга (подругу) с/без сексуального контакта – 3

· Имеет сексуальный опыт общения с редко меняющимися партнерами или отрицает сексуальные контакты – 2

· Сексуальный опыт общения с часто меняющимися партнерами – 1

· Сексуальная распущенность – 0
9. Наличие вредных привычек

· Не имеет – 3

· Употребляет легкие спиртные напитки, редко употребляет (реже одного раза в месяц), курит – 2

· Злоупотребляет спиртным (чаще одного раза в месяц) – 1

· Хронический алкоголизм, токсикомания – 0
10. Отношение к материальным ценностям

· Способен самостоятельно распределять деньги, покупать необходимое, ценить свою собственность – 3

· Распределяет средства при внешнем воздействии – 2

· Самостоятельно не способен распределять средства, тратит деньги на увлечения, не заботясь о завтрашнем дне, не бережет свою собственность – 1

· Добывает деньги нечестным путем – 0

11. Наличие планов на будущее

· Имеет реальные планы (получение специальности, жилья, создание семьи и др.) – 3

· Планы ситуативные (заработать много денег и т. п.) – 2

· Планы нереальные (стать начальником и т. п.) – 1

· Отсутствие планов, асоциальные планы – 0

12. Волевой контроль

· Способен самостоятельно принимать решения, добиваться поставленных целей – 3
· Старается слушать близких взрослых, выполняет их решения – 2

· Легко поддается плохому влиянию, нуждается в постоянном контроле – 1

· Безволен – 0

13. Эмоциональное состояние

· Эмоциональное состояние стабильное – 3

· Часто меняющееся настроение, пониженное настроение – 2

· Частые аффективные реакции – 1

· Эмоциональные нарушения – 0

Общий критерий социальной адаптированности представляет собой среднее арифметическое всех тринадцати оценок

От 2,5 – 3 – высокий уровень социальной адаптации.

От 2 – 2,4 – средний уровень адаптации.

От 1,5 – 2 – диагностируется проблемная адаптация.

Ниже 1,4 – дезадаптация.

Опрос ребенка, вернувшегося из самовольного ухода
	Вопрос
	Да
	Нет
	Комментарий

	Почему:
	
	
	

	Что-то случилось в семье, школе?
	
	
	

	Кто-то употреблял алкоголь или наркотики в доме?
	
	
	

	Кто-то дрался или бил тебя?
	
	
	

	Сверстники заставили?
	
	
	

	Тебе кто-то причинял боль? (аккуратно спросите о физическом и сексуальном насилии)
	
	
	

	Пошел добывать алкоголь/наркотики?
	
	
	

	Хотел вернуться к семье?
	
	
	

	Просто проветриться?
	
	
	

	Ты планировал убежать (брал с собой еду, одежду, деньги)?
	
	
	

	Ты просто не вернулся?
	
	
	

	Кто-то из друзей подговаривал тебя не возвращаться в детский дом?
	
	
	

	Тебя силой удерживали?
	
	
	

	Во время побега:
	
	
	

	Было страшно вернуться?
	
	
	

	В какой-то момент хотелось вернуться?
	
	
	

	Случилось ли с тобой что-то плохое - рана, травма, употребление ПАВ, насилие (физическое, сексуальное, психическое)
	
	
	

	Где тебя удерживали?
	
	
	

	Предлагали ли тебе алкоголь/наркотики: сколько, что именно, откуда добывались (покупка, кража (у кого, где), подарок (от кого))?
	
	
	

	Где ты жил (в доме друзей, у родственников, не знал их, в машине, гулял по улицам, на улице)?
	
	
	

	Что ты делал, чтобы раздобыть еду, деньги, одежду?
	
	
	

	Удавалось ли принять душ, если да, то где?
	
	
	

	Удавалось ли сменить белье, если да, то где?
	
	
	

	Нуждался ли ты в чем-то во время побега?
	
	
	

	Контактировал ли ты с кем-то во время побега (друзья, семья, воспитатели)
	
	
	

	Сталкивался ли с полицией?
	
	
	

	Совершал ли ты преступление (сам, с кем-то, кто-то просил тебя это сделать)?
	
	
	

	Возвращение:
	
	
	

	Убегал ли от полиции?
	
	
	

	Вернулся по собственной воле?
	
	
	

	Тебя кто-то вернул?
	
	
	

	Ты попросил, чтобы тебя откуда-то забрали?
	
	
	

	Страшно ли было возвращаться?
	
	
	

	Как ты себя чувствуешь сейчас после возвращения?
	
	
	

	Если ли что-то что тебе нужно?
	
	
	

	Как с тобой обращались после твоего возвращения?
	
	
	


Открытые вопросы, которые необходимо задать ребенку во время интервью
Почему:
1. Сколько раз ты убегал? (спросите о деталях произошедшего, опыте, взаимодействии и отношениях, которые возникали у ребенка во время его отсутствия). (Исследование фактов самовольных уходов из других учреждений, были ли побеги из семьи, причин, опыта и результатов побегов.)
2. Как выглядит хороший день дома? Что такое плохой день?
3. Для чего ты решил убежать? (Исследование того, что они планировали получить в результате).
4. Расскажи мне о своем решении убежать. (Исследование - был ли побег запланированным или спонтанным).
5. Насколько ты или другие люди могли повлиять на то, что заставило тебя убежать? (спросите насколько предсказуемо это поведение, кто несет ответственность в этой ситуации, как изменялись поведение или события).
Во время побега:
1. С кем ты убежал?
2. Куда ты пошел, когда убежал? (Исследование – какое было первое место, куда пошли, где провели большую часть времени, где было последнее место, спрашивайте «почему» про каждое место.)
3. Какие были отношения с теми людьми, с которыми ты был во время побега? (Исследование отношений с этими людьми, их отношение к тому, что к ним пришел ребенок, к тому, что ребенок сбежал из дома.)
4. Как долго ты отсутствовал?
5. Что ты делал, чтобы выжить (чем питался, где спал, где брал деньги и т.п.)?
6. Каков был твой обычный день во время побега?
7. Расскажи мне про школу во время побега (Исследование, пропускал ли во время побега)
8. Расскажи мне о каком-нибудь хорошем опыте во время побега.
Возвращение:
1. Как ты снова оказался в детском доме? (Исследование – было ли это добровольное возвращение или нет).
2. По шкале от 1 до 10, где 10 наивысший балл, насколько для тебя безопасно вернуться домой?
3. Что случилось, когда ты вернулся?
4. Расскажи мне о последствиях побега.
5. Что бы могло тебя остановить от побега?
6. Что нужно изменить, чтобы ты захотел остаться дома? (спросите, всегда ли так было в доме и если нет, когда все изменилось и что способствовало этим изменениям).
7. Что ты сам можешь сделать, чтобы это изменить?
8. Что другие люди должны сделать, чтобы это изменить?
9. Насколько возможны эти перемены?
10. Что ты больше всего хочешь?
11. Как ты думаешь что тебе, прежде всего, необходимо, чтобы получить то, что ты хочешь?
12. Если бы ты был на моем месте, что самое важное ты бы сказал или сделал для такого же, как ты?
13. Кому ты рассказал, что собираешься убежать до того, как убежал? (Исследование вопроса – почему именно этому человеку рассказал).
14. Были ли у тебя мысли о побеге после того, как ты вернулся?
15. Какой совет ты бы дал ребенку, который собирается убежать из детского дома?
Приложение 2

Рекомендуемый примерный перечень диагностических методик, используемых для диагностики детей, склонных к самовольному уходу из семьи, организации с круглосуточным пребыванием
1. Методика диагностики склонности к отклоняющемуся поведению (Орел А.Н.);
2. Методика диагностики социально-психологической адаптации подростков (К. Роджерс, Р. Даймонд);
3. Матрица определения социально благополучия ребенка (С.А. Беличева, И.Ф. Дементьева);
4. Тест-опросник родительского отношения (А.Я. Варга, В.В. Столин);
5. Методика «Изучение межличностных отношений ребенка и его восприятия внутрисемейных отношений» (Р. Жиль);
6. Кинетический рисунок семьи;
7. Опросник «Подростки о родителях» (Л.И. Вассерман, И.А. Горьковая, Е.Е. Ромицына).
Приложение 3

Рекомендуемый примерный перечень консультаций для родителей несовершеннолетних «группы риска»
1. Азы семейной педагогики.
2. Проблемы подросткового возраста.
3. Как помочь ребенку избежать депрессий.
4. Родительские проблемы воспитания детей.
5. Что значит быть хорошими родителями?
6. О стиле семейного воспитания. Что такое родительский авторитет?
7. Что нужно и чего нельзя делать в процессе воспитания человека.
8. Семь путей к катастрофе (причины взаимного 
непонимания родителей и подростков).
9. Объединение усилий семьи и образовательной организации в деле воспитания успешной личности.
10. Как сделать ребенка счастливым?
Рекомендации для родителей по профилактике конфликтов с детьми и предупреждению их самовольных уходов из дома
1. Будьте внимательны и справедливы к своим детям, решайте вместе их проблемы.
2. Развивайте в ребенке уверенность, положительное отношение к себе, принятие своих качеств, особенностей, отличительных черт.
3. Научите ребенка эффективным моделям противостояния негативному влиянию и независимому поведению в сложных социальных ситуациях.
4. Научите подростка не агрессивному и в то же время уверенному отстаиванию своего мнения, умению сказать «нет».
5. Объясните ребенку: для чего люди ходят к психологу? Какие проблемы называют психологическими? как обратиться к психологу? Имейте дома, на видном месте информацию о работе телефонов доверия и других возможных местах получения психологической помощи.
6. Не разрешайте ребенку находиться на улице без присмотра взрослых позднее 22 часов (23 часов в летнее время) до 16 лет, и не позднее 23 часов (24 часов в летнее время) до 18 лет.
7. Не давайте подростку чрезмерных нагрузок, когда у него не остается свободного времени (1-2 часа), которым он может распоряжаться самостоятельно (помимо сна). Не забывайте – он еще ребенок.
8. Если кто-то жалуется на поведение вашего сына или дочери, не спешите сразу наказывать детей, выясните мотивы их поступков.
9. Не наказывайте ребенка из-за того, что у вас плохое настроение или «для профилактики».
10. Если все-таки прибегаете к наказаниям, выбирайте наказание, исключающее физическое насилие, оскорбление и унижение его человеческого достоинства и адекватное проступку;
11. Наказание должно быть единообразным во всех сходных ситуациях и следовать незамедлительно за проступком.
Кроме того необходимо:
· всегда располагать информацией о местонахождении ребенка в течение дня;
· знать окружение своего ребенка, а также контактировать с его друзьями и знакомыми, иметь их адреса и телефоны;
· планировать и организовывать досуг своих детей;
· регулярно проводить с детьми разъяснительные беседы о правилах безопасного поведения в квартире и на улице на языке, соответствующем их возрасту и развитию.
Памятка для родителей
по предупреждению самовольных уходов детей из дома
Как бы Вы не были заняты на работе, личными делами, ПОМНИТЕ, что дети – это отражение и продолжение родителей. Все, чему ребенок когда-то научился (и хорошему, и плохому) во многом зависит от Вас. Ведь именно Вы несете полную ответственность за своего ребенка до достижения им совершеннолетия!!!
Для достижения гармонии в Вашей семье и с Вашим ребенком мы предлагаем несколько простых советов:
1. Старайтесь ежедневно общаться с ребенком, узнавать новости со школы, его успехи и проблемы в учебе, интересоваться взаимоотношениями в классе; Обращайте внимание на настроение ребенка, когда он пришел со школы. Стоит насторожиться, если он приходит поникшим и грустным, а утренний поход в школу сопровождается слезами и нежеланием учиться.
2. Выслушайте своего ребенка, даже если Вы очень устали! Ведь именно Вы тот человек, от которого Ваши сын или дочь хотят услышать доброе слово и совет. Помните! Уход из дома – это протест ребенка, его защитная реакция. А в некоторых случаях и манимулирование родителями! Задумайтесь, что же Вы сделали не так?
3. Уделяйте больше внимания Вашему чаду. Говорите с ним. Займитесь общим делом. Это сближает…
4. Организуйте занятость ребенка в свободное время: запишите его на кружки, секции. При этом ОБЯЗАТЕЛЬНО учитывая его желания!!! Если это будет против воли ребенка, то все ваши усилия будут тщетны.
5. Узнайте, с кем дружит Ваш ребенок. Подружитесь с ними и Вы. Приглашайте в гости, разговаривайте с ними о делах в школе и за ее пределами.
6. Никогда не бейте своего ребенка!!! Вместо физического наказания используйте слова, с помощью которых можно донести любую информацию до провинившегося.
Родитель должен помнить, если в семье случилось несчастье, ваш ребенок ушел из дома, то необходимо организовать первоначальные розыскные мероприятия:
1. Созвониться с друзьями и знакомыми своего ребенка, а также родственниками;
2. Посетить их по месту жительства; 
3. Проверить места возможного его нахождения, где обычно гуляет.
4. Уточнить информацию в администрации образовательной организации, в котором обучается ребенок;

5.  Обзвонить близлежащие лечебные учреждения, справочную «Скорой помощи».

Если первоначальные поиски не принесут положительного результата, необходимо обратиться в милицию с заявлением о розыске.
Родители имеют право обратиться в правоохранительные органы по истечению 2  часов с момента исчезновения ребенка.
Рекомендации для родителей по предупреждению уходов ребенка из дома
Говорите с ребенком!
Начните с малого – спросите у ребенка, как прошел день, что было хорошего, какие проблемы; расскажите про свой день, свои успехи и трудности.
Все, что для взрослых – полная бессмыслица, для ребенка очень важно!
Подросток хочет, чтобы к нему относились серьезно, воспринимали его как взрослого и самостоятельного человека, уважали его личность, поэтому любое необдуманное слово или действие могут нанести тяжелую рану его душе. Впоследствии ребенок будет воспроизводить свои психологические проблемы во взрослой жизни.
Попробуйте найти время, чтобы всей семьей сходить в кафе, кинотеатр или парк.
Запишитесь вместе с сыном или дочкой в спортивный зал или бассейн.
Ни в коем случае нельзя применять меры физического воздействия! Только усугубите ситуацию! А когда вы были в школе последний раз? Сами? (родительское собрание не в счет). Поинтересуйтесь, как учится в школе ваш ребенок? Что нового в школе? быть может, планируется проведение семейного праздника, на который ваш ребенок, боясь отказа, вас не пригласил? Согласитесь, ведь это не требует больших затрат. И вот такие маленькие шаги в сторону вашего дорогого и замечательного чада в конечном итоге приведут вас к тому, что вы обретете самого настоящего и преданного друга. 

Не забывайте, что в преодоление кризисных ситуаций, коснувшихся вас и вашего ребенка, вам всегда помогут специалисты. Чем раньше вы обратитесь за помощью психолога или психиатра, тем больше шансов разрешить проблему ребенка и предотвратить его уход из дома. Хорошие родители – это те родители, которые способны построить отношение с ребенком, так чтобы избавить его от разочарований!
Уходы ребенка из дома влекут за собой серьезные последствия: проживая без надзора, дети привыкают лгать, бездельничать, воровать. Ребенок легко попадает под опасное влияние и нередко втягивается в преступные и аморальные действия. Попрошайничество, пьянство, токсикомания, ранние и беспорядочные половые связи. В дальнейшем – серьезные правонарушения, асоциальный образ жизни. Кроме того, ребенок сам может стать жертвой насилия.
Угроза сбежать из дома это тоже сигнал, который не должен быть проигнорирован! Когда дети уходят первый раз это еще не болезнь. Но потом желание бродяжничать станет уже необратимым – с ним ребенок не сможет справиться самостоятельно без вашего прямого вмешательства и участия в его жизни.
ПОМНИТЕ!
Ваш ребенок не сможет самостоятельно преодолеть трудности без вашей ЛЮБВИ и ПОНИМАНИЯ!
Что могут сделать родители, чтобы предупредить ситуацию уходов и побегов подростков из дома
1. Примите факт, что ваш сын или дочь – уже не ребенок (по крайней мере, он или она хочет, чтобы все вокруг так думали), поэтому и отношения с подростком нужно строить ПАРТНЕРСКИЕ.
Это значит, что директивный стиль взаимоотношений типа «как я сказал, так и будет», можно «с почестями похоронить». Важно предоставлять информацию и факты, а выводы подросток будет делать сам. Многие «капризы» подростков можно понять и принять, если знать особенности их поведения.
2. Общение со сверстниками необходимо подросткам как дыхание, и они чувствуют себя неполноценными, если это стремление остается не реализованным. Очень важно, чтобы у сына или дочери была возможность встречаться с друзьями дома. Даже если у подростка нет собственной комнаты, предоставьте ему «крышу» для общения со сверстниками. И тогда дом для детей станет самым притягательным местом.
3. Никогда не угрожайте подростку, что выгоните его из дома, если он сделает что- то не так. К примеру, заявления родителей, чтобы дочь не переступала порог дома, если она совершит ошибку (ранняя беременность, опыт употребления наркотиков), могут обернуться трагедией. Вообще, подросток воспринимает любые угрозы как руководство к действию. Боясь, что его действительно выгонят, он уходит сам.
4. Старайтесь вместе решать, как проводить досуг. Если свободное время заполнить интересными и полезными занятиями, многие проблемы будут решены. Подростки готовы посещать любые секции за компанию с приятелем или одноклассником.
5. Старайтесь принимать любые откровения сына или дочери как признак огромного доверия к вам. Выслушивайте подростка всегда, особенно если он хочет поделиться чем-то сокровенным. Ни в коем случае не высказывайте категоричных суждений в его адрес вроде: «Я предупреждала тебя, что так получится!» Не отбивайте у подростка желания советоваться с вами. И тогда с любой проблемой он прибежит именно к вам, зная, что его поддержат и не осудят.
Причины, которые могут заставить подростка уйти из дома

«Если ребенок не будет чувствовать, 
что ваш дом принадлежит и ему тоже, 
он сделает своим домом улицу…»
Н. Ротшильд, французская писательница и актриса
1.
Подросток, чья свобода ограничена большим количеством учебного и дополнительного материала может захотеть свободы, просто пойти к друзьям и «зависнуть» там, на пару дней. Подростки, которым мешают создавать личные отношения, могут убежать вдвоем, тем самым пытаясь купить себе кусочек свободы от родительского давления. Чрезмерная опека также может вызывать раздражение. При отсутствии возможности доказать свое мнение в диалоге подросток разрывает диалог, бежит.

2.
Крупная ссора с родителями или постоянные «выяснения отношений». Оскорбленный или избитый подросток может уехать даже в другой город, пытаясь километрами расстояния защититься от нападения.

3.
Агрессия со стороны кого-нибудь из членов семьи, сопровождающаяся физическими наказаниями.

4.
Безразличие взрослых к проблемам подростка, отвергнутость и ненужность, отсутствие эмоциональной связи с родителями.

5.
Развод родителей.

6.
Появление в доме отчима или мачехи. Новый брак мамы или папы может тяжело травмировать подростка. И не важно, что вам этот человек кажется надежным, подросток в него не верит. Новому члену семьи придется доказать свою надежность, а это работа, не ограничивающаяся покупкой еды и одежды.

7.
Попадание под влияние значимых сверстников (подростковая реакция группирования). «Верные» друзья тянут за собой в неизведанную пропасть, обещая преданным спутниками увидеть все красоты мира, почувствовать свободу и независимость. В реальности мир жесток: хулиганы, ночные воры, наркотики для подростков, отсутствие денег и питания, ночлеги на вокзале.

8.
Неразделенная любовь. Эмоциональные переживания, первая любовь подростка настолько сильны в юном возрасте, что от боли человек способен пойти на отчаянные поступки. Наверное, каждый человек оказывался в такой ситуации, но не у всех хватало смелости покинуть уютных родительский дом.

9.
Трудности, связанные с переменой места жительства. К новичкам всегда повышенный интерес и внимание. Натиск со стороны сверстников очень сложно выдержать, более того пережить. В период полового созревания дети зачастую жестоки и тяжело принимают новые лица в свой коллектив. Чувство одиночества и отрешенности становится одной из причин «побега».

10.
Ревность к младшим братьям и сестрам. Если в семье присутствует второй, третий ребенок и подростку кажется, что его любят и боготворят больше – это уже повод бросить отчий дом.

Побег, по сути, признак неразвитого еще логического аппарата, детская игра в прятки. Но она говорит родителям о том, что есть из-за чего прятаться. Когда убегают маленькие детки, чаще всего это игры, игры в путешествия, в открытие космоса, покорение моря. Подросток точно так же пытается выместить неприятные моменты путем смены обстановки. Чаще всего беглец ожидает от вас некоторых перемен, разговора, перехода на другой уровень общения. Если в вашей семье практика побегов регулярна, посмотрите и оцените со стороны свою реакцию. Может, именно в момент возвращения подросток получает то самое количество любви и внимания, которое необходимо. Но со временем яркость эмоций угасает, и ребенок просто перезагружает семейную систему заново — побегом.

Родители обязаны:
1. Располагать информацией о местонахождении ребенка в любое время суток;
2. Не разрешать несовершеннолетним находиться без присмотра взрослых позднее 22 часов;
3. Обращать внимание на окружение ребенка, а также контактировать с его друзьями и знакомыми, знать адреса и телефоны;
4. Планировать и организовывать досуг несовершеннолетних;
5. Провести с детьми разъяснительные беседы на следующие темы:
· безопасность на дороге;
· что необходимо делать, если возник пожар;
· безопасность в лесу, на воде, болотистой местности;
· безопасность при террористических актах;
· общение с незнакомыми людьми и т.п.
Что делать если все-таки подросток ушел:
При задержке ребенка более часа от назначенного времени возращения обзвоните друзей, знакомых, родных, к которым мог пойти ребенок.
В случае не обнаружения ребенка:
1. Ведите себя спокойно и уравновешено.
2. Заявите в полицию о пропаже ребенка, сразу же, как только вы поняли, что ребенок не просто задержался, а действительно ушел из дома. Далее действуйте согласно полученным указаниям от сотрудников полиции.
Приложение 4
Рекомендуемый примерный перечень консультаций для несовершеннолетних «группы риска»
1. Кто мы? Какие мы?

2. Две стороны медали: внешность и характер.

3. Уверенное и неуверенное поведение.

4. Свое мнение: всегда ли нужно говорить «ДА»?

5. О друзьях и попутчиках.

6. Что такое ответственность?

7. О пользе критики.

8. Наши эмоции: контролируем себя.

9. Профилактика зависимостей у подростков

Приложение 5
Упражнения на снятие мышечного и эмоционального напряжения

Упражнение 1. Ролевая гимнастика.
Педагог предлагает детям:

- улыбнуться, как ласковое солнышко;

- нахмуриться, как осенняя туча;

- изобразить разъяренного льва, готового к прыжку;

- изобразить кота, греющегося под солнечными лучами и тп.

Упражнение 2. «Тарабарский язык».
Цель: снятие эмоционального напряжения у детей
Ведущий говорит детям, что сегодня они научатся говорить на иностранном языке – тарабарском. Детям предлагается что-то рассказать или спеть на незнакомом для них и других языке.

Упражнение 3. «Корабль и ветер».
Цель: снятие мышечного напряжения
Педагог предлагает детям представить парусник, который плывет по морю, который вдруг неожиданно остановился. Давайте поможем паруснику и пригласим на помощь ветер. Вдохните в себя воздух, сильно втяните щеки… А теперь шумно выдохните воздух через рот. Пусть вырвавшийся на волю ветер подгоняет кораблик. Упражнение можно повторить 3 раза.

Упражнение 4. Игра «Танец тела».
Цель: стимуляция эмоционального напряжения, обучение элементам саморегуляции
Детям предлагается выполнять различные ритмические движения. Сначала поворачивать голову в разные стороны. Потом добавляются плечи вместе, попеременно. Движения рук, ног.

Упражнение 5. Игра «Мешочек со злостью».
Цель: научить детей справляться с отрицательными эмоциями.
Педагог показывает детям мешочек, объясняя, что он не простой, а волшебный: все плохое, что накопилось в душе, можно класть именно в него. После этого ставиться обязательное условие: злиться, визжать и кричать можно только в этот мешочек. После этого мешочек завязывается и отрицательные эмоции остаются в нем.

Упражнения на развитие самооценки детей
Упражнение «Ласковое имя»
Дети встают в круг и, передавая игрушку, называют друг друга ласковым именем, например: Сереженька, Танюша и т. д.

Игра «Ах, какой я молодец!»
Дети движутся по кругу. Педагог называет любые числа. Когда прозвучит число «пять», дети останавливаются, хлопают в ладоши и произносят: «Ах, какой я молодец!» и т. д.

Упражнение «Вверх по радуге»
Педагог предлагает детям сделать глубокий вдох и представить, что они взбираются вверх по радуге вместе с вдохом, а выдыхая – съезжают с нее, как с горки. Упражнение повторяется 3 раза, после этого дети делятся своими впечатлениями.

Приложение 6
                                         Приложение № 3 

                                                          к постановлению комиссии 

                                                                по делам несовершеннолетних

                                                                  и защите их прав правительства 

                                                 Воронежской области 

                                             от 28.09.2022 г. №3   

Порядок 

по выявлению безнадзорных и беспризорных детей, их направлению к местам постоянного проживания, размещению в медицинских организациях и специализированных учреждениях  для несовершеннолетних, нуждающихся в социальной реабилитации

1. Настоящее Порядок разработан на основании: 

- Федерального закона «Об основах системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних» от 24.06.1999г. №120-ФЗ;

- Федерального закона «Об основных гарантиях прав ребенка в Российской Федерации» от 24.07.1998г. №124-ФЗ; 

- Федерального закона «Об опеке и попечительстве» от 24.04.2008г. №48-ФЗ;

- Федерального закона «О полиции» от 07.02.2011г. №3-ФЗ;

- Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» от 21.11.2011г. №323-ФЗ;

- Федерального закона «Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации» от 28.12.2013г. № 442-ФЗ; 

- Федерального закона «О персональных данных» от 27.07.2006г. №152-ФЗ;

- Законом Воронежской области от 04.10.2005г. № 62-ОЗ «О комиссиях по делам несовершеннолетних и защите их прав в Воронежской области»;

- Закона Воронежской области «О наделении органов местного самоуправления муниципальных районов и городских округов Воронежской области отдельными государственными полномочиями Воронежской области по созданию и организации деятельности комиссий по делам несовершеннолетних и защите их прав» от 03.04.2006г. №29-ОЗ;

- Закона Воронежской области «О наделении органов местного самоуправления муниципальных районов и городских округов Воронежской области отдельными государственными полномочиями Воронежской области по организации и осуществлению деятельности по опеке и попечительству» от 20.11.2007г. №121-ОЗ;

- Закона Воронежской области от 05.12.2007г. № 151-ОЗ «Об организации и осуществлении деятельности по опеке и попечительству в Воронежской области»;
- приказа МВД России от 15 октября 2013г. N 845.
2. Порядок определяет действия должностных лиц органов и учреждений системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних (далее - субъекты системы профилактики) по выявлению и жизнеустройству беспризорных и безнадзорных несовершеннолетних, детей, оказавшихся в условиях, угрожающих их жизни и здоровью.

3. В учреждения системы профилактики круглосуточно принимаются беспризорные и безнадзорные несовершеннолетние, в том числе:

- оставшиеся без попечения родителей или иных законных представителей;

- проживающие в семьях, находящихся в социально опасном положении;

- заблудившиеся или подкинутые;

- самовольно оставившие семью, самовольно ушедшие из организаций для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, за исключением лиц, самовольно ушедших из специальных учебно-воспитательных учреждений закрытого типа;

- не имеющие места жительства, места пребывания и (или) средств к существованию;

- оказавшиеся в иной трудной жизненной ситуации и нуждающиеся в социальной помощи и (или) реабилитации.

4. Субъекты системы профилактики в пределах своей компетенции принимают меры по выявлению несовершеннолетних, указанных в п. 3 настоящего порядка.

5. При выявлении ребенка, относящегося к категориям, указанным в п. 3 настоящего порядка и принятия решения о помещении в организации для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, или в специализированные учреждения, согласно маршрутизации, определенной Приложением № 1 к Порядку.  

5.1. Сотрудники служб системы профилактики безнадзорности и правонарушений, которые помещают ребенка в специализированное учреждение, родители (законные представители) ребенка, а также в случае самостоятельного обращения ребенка, информируют о помещении ребенка  по телефону территориальную медицинскую организацию (заместителя главного врача по детству, заведующих детскими поликлиниками или поликлиническими отделениями) или любым иным доступным способом. В детской поликлинике фиксируется дата и время сообщения.  

5.2. Медицинской организацией в максимально короткие сроки выдается справка об эпидемиологическом окружении и выписка из амбулаторной карты о перенесенных и хронических заболеваниях, и ребенок помещается непосредственно в группу учреждения. При неблагоприятной эпидемиологической ситуации ребенок помещается в изолятор учреждения.

5.3. Учреждением, в которое был помещен ребенок, в кратчайшие сроки проводится первичный медицинский осмотр ребенка на предмет выявления заболеваний, требующих медицинского обследования. 

При помещении ребенка, нуждающегося в медицинском обследовании, в социально-реабилитационный центр для несовершеннолетних, социальный приют для детей и подростков, школу-интернат, дом ребенка медицинский работник или администрация детского учреждения информирует территориальную медицинскую организацию о ребенке и выдает направление на проведение обследования в медицинской организации, которое должно быть проведено в срок до 10 дней (Постановление Правительства РФ от 26.02.2015 № 170 «Об утверждении Правил проведения медицинского обследования детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей» (приложение № 6).

5.4. При признаках инфекционных заболеваний выдается направление на госпитализацию в инфекционное отделение районной больницы или БУЗ ВО «ОДКБ № 2» (приложение  2)

5.5. При госпитализации ребенка (решение принимает территориальная медицинская организация – детская поликлиника, поликлиническое отделение), администрация территориальной медицинской организации согласовывает дату госпитализации ребенка с той медицинской организацией,  куда направляется ребенок, выдает направление на госпитализацию (обследование должно быть проведено в срок до 20 дней).

5.6. Мониторинг направленных на госпитализацию детей данной категории, проводится медицинскими организациями.

6. При выявлении беспризорных и безнадзорных несовершеннолетних субъекты профилактики незамедлительно информируют о них муниципальную комиссию по делам несовершеннолетних и защите их прав и органы опеки и попечительства (по территориальности).

7. При выявлении несовершеннолетних, совершивших самовольные уходы из организаций для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, образовательных организаций или иных организаций, осуществляющих обучение, субъекты системы профилактики незамедлительно информируют администрацию указанных организаций.

8. При выявлении детей в местах, в которых нахождение несовершеннолетних не допускается, в соответствии с законодательством РФ и Воронежской области, субъекты системы профилактики незамедлительно информируют родителей (лиц, их заменяющих) или лиц, осуществляющих мероприятия с участием несовершеннолетних, и (или) органы внутренних дел о факте обнаружения таких несовершеннолетних.

В случае невозможности явки родителей (лиц, их заменяющих) или лиц, осуществляющих мероприятия с участием несовершеннолетних, должностные лица органов и учреждений системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних, в том числе, органов внутренних дел, в пределах своей компетенции, в соответствии с законодательством принимают меры к незамедлительному доставлению детей родителям (лицам, их заменяющим) или лицам, осуществляющим мероприятия с участием детей.

9. Основаниями приема беспризорных и безнадзорных детей в специализированные учреждения для несовершеннолетних, нуждающихся в социальной реабилитации, являются:

9.1. Личное обращение несовершеннолетнего;

9.2. Заявление родителей несовершеннолетнего или иных его законных представителей с учетом мнения несовершеннолетнего, достигшего возраста десяти лет, за исключением случаев, когда учет мнения несовершеннолетнего противоречит его интересам;

9.3. Ходатайство субъекта системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних, согласованное с органами социальной защиты населения; 

9.4. Постановление лица, производящего дознание, следователя или судьи в случаях задержания, административного ареста, заключения под стражу, осуждения к аресту, ограничению свободы, лишению свободы родителей или иных законных представителей несовершеннолетнего;

9.5. Акт сотрудника полиции территориальных органов МВД России на районном уровне, их отделов (отделений, пунктов), линейных отделов МВД России на железнодорожном транспорте, их отделов (отделений, пунктов) о необходимости приема несовершеннолетнего в специализированное учреждение для несовершеннолетних, нуждающихся в социальной реабилитации (приложение 5). 

В специализированные учреждения для несовершеннолетних, нуждающихся в социальной реабилитации, не могут быть приняты лица, находящиеся в состоянии алкогольного или наркотического опьянения, с явными признаками обострения психического заболевания (осмотренные визуально), а также совершившие правонарушение.

При приеме в специализированное учреждения для несовершеннолетних, нуждающихся в социальной реабилитации, имеющее лицензию на медицинскую деятельность, на основании ходатайств органов системы профилактики, актов ОМВД или постановлений органов дознания производится первичный медицинский осмотр несовершеннолетнего медицинским работником учреждения. При неблагоприятной эпидемической ситуации, а также отсутствии справки об эпидокружении, несовершеннолетний помещается в изолятор данного учреждения для проведения медицинского обследования в территориальной поликлинике. В случае необходимости - направляется на медицинское обследование или лечение в больницу по месту расположения учреждения. 

Прием несовершеннолетних в учреждение на основании заявлений родителей или законных представителей осуществляется при условии предоставления ими медицинской и иной документации, требуемой конкретным учреждением (ксерокопии паспорта родителя (законного представителя), свидетельства о рождении несовершеннолетнего или его паспорта, медицинского полиса, страхового пенсионного свидетельства несовершеннолетнего, прививочного сертификата; медицинский лист осмотра специалистами, справка о состоянии здоровья и перенесенных заболеваниях, справка об эпидокружении и т.п.).

Прием несовершеннолетних в специализированное учреждение, не имеющее лицензию на медицинскую деятельность, осуществляется после прохождения ими медицинского обследования в стационарном отделении медицинского учреждения.

10. Должностные лица специализированных учреждений для несовершеннолетних, нуждающихся в социальной реабилитации, в которые помещаются дети указанной категории:

10.1. На поступившего несовершеннолетнего оформляют личное дело,  заполняется акт приема несовершеннолетнего, производится опись личных вещей несовершеннолетнего, составляются приметы несовершеннолетнего.

10.2. Регистрируют поступившего несовершеннолетнего в журнале учета несовершеннолетних, табеле учета пребывания несовершеннолетних.

10.3. В срок до десяти рабочих дней со дня поступления несовершеннолетнего в учреждение разрабатывается индивидуальная программа предоставления ему социальных услуг.

10.4. Принимают участие в выявлении и устранении причин и условий, способствующих безнадзорности и беспризорности несовершеннолетних;

10.5. Оказывают социальную, психологическую и иную помощь несовершеннолетним, их родителям или иным законным представителям в ликвидации трудной жизненной ситуации, восстановлении социального статуса несовершеннолетних, содействуют возвращению несовершеннолетних в семьи;

10.6. Организуют медицинское обеспечение и обучение несовершеннолетних по соответствующим образовательным программам, содействуют их профессиональной ориентации и получению ими специальности;

10.7. Содействуют органам опеки и попечительства в осуществлении устройства несовершеннолетних, оставшихся без попечения родителей или иных законных представителей.

Несовершеннолетние находятся в центре в течение времени, необходимого для оказания социальной и иной помощи, или до устранения причин и условий, способствовавших безнадзорности, беспризорности, правонарушениям или антиобщественным действиям несовершеннолетних, или достижения ими возраста восемнадцати лет, или наступления других обстоятельств, предусмотренных законодательством Российской Федерации.

11. Должностные лица медицинских организаций обеспечивают:

11.1. Круглосуточный прием по медицинским показаниям заблудившихся, подкинутых и других детей в возрасте до четырех лет, оставшихся без попечения родителей или иных законных представителей.

11.2. Проведение санитарной обработки и обследования в соответствии со схемой обследования, утвержденной приказом МЗ РФ от 14.07.2003г. № 307 «О повышении качества оказания лечебно-профилактической помощи беспризорным и безнадзорным несовершеннолетним» и оказание медицинской помощи.

11.3. Уход и содержание в КУЗ ВО «Воронежский областной  специализированный дом ребенка» детей-сирот, детей, оставшихся без попечения родителей, и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, с рождения и до достижения ими возраста трех лет включительно, а также содействие органам опеки и попечительства в устройстве таких несовершеннолетних.

11.4. Оказание консультативной помощи работникам органов и учреждений системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних, а также родителям или иным законным представителям несовершеннолетних.

11.5. Круглосуточный прием и лечение несовершеннолетних, находящихся в состоянии алкогольного или наркотического опьянения.

11.6. Оказание специализированной медицинской помощи несовершеннолетним с явными признаками обострения психических заболеваний.

11.7. Обследование и лечение несовершеннолетних, страдающих заболеваниями, передаваемыми половым путем.

11.8. Оценка состояния здоровья беспризорного (безнадзорного) несовершеннолетнего осуществляется врачом (фельдшером) территориальной медицинской организации.

11.9. При выявлении ребенка категории «беспризорный (безнадзорный)» несовершеннолетний доставляется для осмотра в медицинскую организацию сотрудниками органа опеки или сотрудниками полиции (приложение 2).

11.10. Информирование комиссии по делам несовершеннолетних и защите их прав, органа опеки и попечительства муниципального района о доставлении в медицинскую организацию беспризорного и безнадзорного несовершеннолетнего, с обязательным указанием ориентировочного срока пребывания в медицинской организации.

12. Должностные лица органов опеки и попечительства:

12.1. При отобрании ребенка у родителей (одного из них) или у других лиц, на попечении которых он находится при непосредственной угрозе жизни ребенка и его здоровью (в соответствии с правовым актом органа местного самоуправления) незамедлительно письменно уведомляют территориального прокурора. Обеспечивают временное устройство ребенка в специализированное учреждение для несовершеннолетних, нуждающихся в социальной реабилитации или, при наличии показаний медицинского характера в медицинскую организацию, либо решают вопрос о временном назначении опекуна или попечителя.

12.2. В семидневный срок после издания акта об отобрании ребенка обращаются с иском в суд о лишении или ограничении родителей в родительских правах.

12.3. При выявлении безнадзорного, беспризорного несовершеннолетнего, подкинутого, брошенного ребенка или оставшегося без попечения родителей, участвуют в дальнейшем его помещении в учреждение или передаче близким родственникам. В вечернее и ночное время, в выходные и праздничные дни обеспечивается дежурство специалистов органов опеки и попечительства в соответствии с графиком.    

13. Должностные лица органов внутренних дел:

13.1. Доставляют в подразделения органов внутренних дел безнадзорных и беспризорных несовершеннолетних.

Несовершеннолетние могут содержаться в указанных подразделениях не более трех часов.

13.2. Принимают меры по установлению личности ребенка и его места жительства.

13.3. В случае установления личности ребенка уведомляют (в установленном порядке) родителей или иных законных представителей о доставлении несовершеннолетнего в органы внутренних дел в связи с их безнадзорностью и беспризорностью.

13.4. Передают доставленного несовершеннолетнего его родителям или иным законным представителям в случае, если это не противоречит законным интересам несовершеннолетнего.

13.5. В случае невозможности передачи ребенка родителю или законному представителю, передают его представителю органа опеки и попечительства для дальнейшего принятия решения о помещении ребенка в медицинскую организацию либо специализированное учреждение для несовершеннолетних,  нуждающихся в социальной реабилитации.

13.6. В случае самостоятельного доставления и помещения должностными лицами органов внутренних дел безнадзорных и беспризорных детей в медицинскую организацию на основании акта выявления и учета беспризорного и безнадзорного несовершеннолетнего (приложение 3) или специализированное учреждение для несовершеннолетних, нуждающихся в социальной реабилитации (приложение 5), копия указанных актов сотрудниками ОВД направляются в комиссию по делам несовершеннолетних и защите их прав, орган опеки и попечительства муниципального района. 

13.7. На подкинутых детей или заблудившихся несовершеннолетних составляется акт о выявлении подкинутого или заблудившегося ребенка (приложение 4). Первый экземпляр акта направляется вместе с ребенком в специализированное учреждение для несовершеннолетних, нуждающихся в социальной реабилитации, копии указанного акта сотрудниками ОВД направляются  в комиссию по делам несовершеннолетних и защите их прав, орган опеки и попечительства муниципального района, в орган управления социальной защитой населения.

14. Подкинутые, заблудившиеся и другие дети в возрасте до 4 лет помещаются в ОКУЗ «Областной специализированный дом ребенка», детей в возрасте старше 4 лет - в территориальные социальные организации (приюты, реабилитационные центры и т.д.).
15. В соответствии с п. 15 Постановления Правительства РФ от 24.05.2014г. № 481 при временном помещении в организацию для детей-сирот детей, имеющих законных представителей, представляются следующие документы:

а) личное заявление законного представителя о временном помещении ребенка в организацию для детей-сирот с указанием причин и срока такого помещения;

б) копия свидетельства о рождении или паспорта ребенка;

в) копии документов, удостоверяющих личность и полномочия законных представителей;

г) сведения о близких родственниках ребенка (при наличии);

д) заключение медицинской организации, оказывающей первичную медико-санитарную помощь по месту жительства или пребывания ребенка, о состоянии здоровья ребенка с приложением результатов медицинского обследования ребенка, временно помещаемого в организацию для детей-сирот;

е) заключение психолого-медико-педагогической комиссии (при его наличии) - для детей с ограниченными возможностями здоровья;

ж) индивидуальная программа реабилитации или абилитации ребенка-инвалида (при наличии);

з) направление органа или организации, осуществляющих функции и полномочия учредителя организации для детей-сирот, или органа исполнительной власти субъекта Российской Федерации, осуществляющего полномочия в сфере опеки и попечительства;

и) акт обследования условий жизни ребенка.


Приложение 1
Перечень организаций, подведомственных департаменту социальной защиты Воронежской области, куда направляются несовершеннолетние, нуждающиеся в помощи государства
	№ п/п
	Наименование социально-реабилитационного центра (далее – СРЦдН), социального приюта для детей и подростков, куда направляется несовершеннолетний, нуждающийся в социальной реабилитации в случае безнадзорности*
	Наименование муниципального образования – места выявления несовершеннолетнего

	Учреждение, имеющее изолятор

	1.
	КУ ВО «Верхнемамонский СРЦДН»
	Верхнемамонский муниципальный район

Богучарский муниципальный район

Павловский муниципальный район

Бутурлиновский муниципальный район

	2.
	КУ ВО «Грибановский СРЦДН»
	Грибановский муниципальный район Аннинский муниципальный район

Борисоглебский городской округ

Новохоперский муниципальный район

Таловский муниципальный район

Терновский муниципальный район Поворинский муниципальный район

Панинский муниципальный район

Эртильский муниципальный район

	3.
	КУ ВО «Калачеевский СРЦДН»
	Калачеевский муниципальный район

Бутурлиновкий муниципальный район

Воробьевский муниципальный район

	4.
	КУ ВО «Новохоперский СРЦДН»
	Новохоперский муниципальный район

Борисоглебский городской округ 

Грибановский муниципальный район

Таловский муниципальный район

Терновский муниципальный район

	5.
	КУ ВО «Острогожский СРЦДН»
	Острогожский муниципальный район

Репьёвский муниципальный район

Лискинский  муниципальный район

Россошанский муниципальный район

Хохольский муниципальный район

	6.
	КУ ВО «Панинский СРЦДН»
	Панинский  муниципальный район

Аннинский муниципальный район

Верхнехавский муниципальный район

Новоусманский муниципальный район

Таловский муниципальный район

Павловский муниципальный район

Новохоперский муниципальный район

Бобровский муниципальный район

Рамонский муниципальный район

Калачеевский муниципальный район

Бутурлиновский муниципальный район

Эртильский муниципальный район

городской округ город  Воронеж

	7.
	КУ ВО «Россошанский СРЦДН»
	Россошанский муниципальный район

Каменский муниципальный район

Кантемировский муниципальный район

Ольховатский муниципальный район

Подгоренский муниципальный район

	8.
	КУ ВО «Таловский СРЦДН»
	Таловский муниципальный район

Аннинский муниципальный район
Бобровский муниципальный район

Верхнехавский муниципальный район

Панинский муниципальный район

Эртильский муниципальный район

городской округ город  Воронеж

	9.
	КУ ВО«Социальный приют для детей и подростков г. Воронежа»
	городской округ город  Воронеж

Каширский муниципальный район

Семилукский муниципальный район

Новоусманский муниципальный район

Бобровский муниципальный район
Лискинский муниципальный район

Хохольский муниципальный район

	10.
	КУ ВО «Лискинский социальный приют для детей и подростков»
	Лискинский муниципальный район

Анинский муниципальный район

городской округ город Нововоронеж

Острогожского муниципальный район

городской округ город Воронеж

	Учреждение без изолятора

	1.
	КУ ВО «Богучарский СРЦДН»
	Богучарский муниципальный район

Павловский муниципальный район

Верхнемамонский муниципальный район

	2.
	КУ ВО «Воробьевский СРЦДН»
	Воробьевский муниципальный район

Аннинский муниципальный район

Бутурлиновский муниципальный район

Калачеевский муниципальный район

Таловский муниципальный район

	3.
	КУ ВО «Нижнедевицкий СРЦДН»
	Нижнедевицкий муниципальный район

Хохольский муниципальный район

Семилукский муниципальный район

Репьёвский муниципальный район

городской округ город Воронеж

	4.
	КУ ВО «Новоусманский СРЦДН»
	Новоусманский муниципальный район

Бобровский муниципальный район
Верхнехавский муниципальный район

Панинский муниципальный район

городской округ город  Воронеж

	5.
	КУ ВО «Павловский СРЦДН»
	Павловский муниципальный район

Аннинский муниципальный район

Богучарский муниципальный район

Бобровский муниципальный район

Бутурлиновский муниципальный район

Верхнемамонский муниципальный район

Кантемировский муниципальный район

Лискинский муниципальный район

	6.
	КУ ВО «Рамонский СРЦДН»
	Рамонский муниципальный район

Семилукский муниципальный район

Панинский муниципальный район

городской округ город  Воронеж

	7.
	КУ ВО «Семилукский СРЦДН»
	Семилукский муниципальный район

Рамонский муниципальный район

Каширский муниципальный район

Хохольский муниципальный район

городской округ город  Воронеж

	8.
	КУ ВО «Терновский СРЦДН»
	Терновский муниципальный район

Грибановский муниципальный район

Поворинский муниципальный район

Борисоглебский городской округ

Эртильский муниципальный район

Новохоперский муниципальный район

	9.
	КУ ВО «Хохольский СРЦДН»
	Хохольский муниципальный район

Аннинский муниципальный район

Репьевский муниципальный район 
Семилукский муниципальный район

Нижнедевицкий муниципальный район

городской округ город Воронеж

	10.
	КУ ВО «Эртильский СРЦДН» 
	Эртильский муниципальный район

Аннинский муниципальный район

Борисоглебский городской округ

Поворинский муниципальный район


* В случае, если социально-реабилитационный центр, социальный приют для детей и подростков (далее – специализированные учреждения) осуществляют свою работу в режиме пунктов временного размещения граждан, прибывших с территории Донецкой и Луганской народных республик и территории Украины, для помещения выявленных несовершеннолетних детей определяется наиболее территориально доступное специализированное учреждение.

Приложение 2 

Перечень медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь беспризорным и безнадзорным несовершеннолетним на территории Воронежской области
	№ п/п
	Наименование медицинской организации

	1.
	БУЗ ВО ОДКБ № 2

	2.
	БУЗ ВО «Аннинская РБ»

	3.
	БУЗ ВО «Бобровская РБ»

	4.
	БУЗ ВО «Богучарская РБ»

	5.
	БУЗ ВО «Борисоглебская РБ»

	6.
	БУЗ ВО «Бутурлиновская РБ»

	7.
	БУЗ ВО «Верхнемамонская РБ»

	8.
	БУЗ ВО «Верхнехавская РБ»

	9.
	БУЗ ВО «Воробьевская РБ»

	10.
	БУЗ ВО «Грибановская РБ»

	11.
	БУЗ ВО «Калачеевская РБ»

	12.
	БУЗ ВО «Каменская РБ»

	13.
	БУЗ ВО «Кантемировская РБ»

	14.
	БУЗ ВО «Каширская РБ»

	15.
	БУЗ ВО «Лискинская РБ»

	16.
	БУЗ ВО «Нижнедевицкая РБ»

	17.
	БУЗ ВО «Новохоперская РБ»

	18.
	БУЗ ВО «Новоусманская РБ»

	19.
	БУЗ ВО «Ольховатская РБ»

	20.
	БУЗ ВО «Острогожская РБ»

	21.
	БУЗ ВО «Павловская РБ»

	22.
	БУЗ ВО «Панинская РБ»

	23.
	БУЗ ВО «Петропавловская РБ»

	24.
	БУЗ ВО «Поворинская РБ»

	25.
	БУЗ ВО «Подгоренская РБ»

	26.
	БУЗ ВО «Рамонская РБ»

	27.
	БУЗ ВО «Репьевская  РБ»

	28.
	БУЗ ВО «Россошанская РБ»

	29.
	БУЗ ВО «Семилукская РБ им. А.В. Гончарова»

	30.
	БУЗ ВО «Таловская РБ»

	31.
	БУЗ ВО «Терновская  РБ»

	32.
	БУЗ ВО «Хохольская РБ»

	33.
	БУЗ ВО «Эртильская РБ»

	34.
	ФГБУЗ КБ № 33 ФМБА России


Приложение 3

Акт выявления и учета беспризорного и безнадзорного несовершеннолетнего
(Утвержден приказом Минздрава и МВД России

от 20.08.2003 г. №414/633)
Дата и место выявления несовершеннолетнего _________________________________________
_________________________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество несовершеннолетнего _________________________________________
_________________________________________________________________________________

Дата и место рождения несовершеннолетнего _________________________________________
_________________________________________________________________________________

Место учебы, работы несовершеннолетнего ___________________________________________
_________________________________________________________________________________

Место жительства несовершеннолетнего _____________________________________________
_________________________________________________________________________________

Данные  о родителях (законных представителях) несовершеннолетнего ___________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата и место доставления несовершеннолетнего _______________________________________
_________________________________________________________________________________
(число, месяц, год, полное  наименование органа внутренних дел Российской Федерации)

Основание доставления несовершеннолетнего _________________________________________
_________________________________________________________________________________

Кем доставлен ____________________________________________________________________
                                (должность, специальное звание, Ф.И.О. сотрудника органа

                                                 внутренних дел Российской Федерации)

_________________________________________________________________________________
Дата и наименование лечебно-профилактического учреждения, куда  доставлен

несовершеннолетний ______________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
(число, месяц, год, полное наименование лечебно-профилактического учреждения)

Мною осмотрен и принят несовершеннолетний ________________________________________
                                                                                         (Ф.И.О. несовершеннолетнего)

___________________________________________________________________________________

            (Ф.И.О., должность работника лечебно-профилактического учреждения)

_________________________________________________________________________________
Отказано в приеме несовершеннолетнего в связи ______________________________________
_________________________________________________________________________________

(подробное описание причины отказа)
__________________________________                 ______________________________________

__________________________________                 _______________________________________

Должность, специальное звание,                              Должность,     Ф.И.О.       работника

Ф.И.О. сотрудника                                                   лечебно-профилактического учреждения,

органа внутренних дел                                                                                                   подпись

Российской Федерации, подпись

_________________________________________________________________________

Данные о беспризорном и безнадзорном несовершеннолетнем заполняются с его

слов  сотрудником  органа  внутренних  дел  Российской  Федерации в  двух экземплярах

Приложение 4 

АКТ

о выявлении подкинутого или заблудившегося ребенка

(ненужное зачеркнуть)

(утвержден приказом МВД России от 15 октября 2013 г. N 845)
"____" ____________ 20____ г.                 населенный пункт __________________________

Я, ___________________________________________________________________________,

(должность, специальное звание, фамилия, инициалы сотрудника)

в присутствии лица, обнаружившего ребенка ______________________________________
                                                              (фамилия, имя, отчество,

_____________________________________________________________________________,

место жительства, место учебы)

и понятых: 1. __________________________________________________________________
                                             (фамилия, имя, отчество, место жительства)

                   2. _________________________________________________________________
                                         (фамилия, имя, отчество, место жительства)

составил настоящий акт в том, что "__" ___________ 20__ г. в ____ час. ____

мин. в ________________________________________________________________________
                (наименование территориального органа МВД России)

был доставлен ребенок __________________________________ пола, обнаруженный

                                           (мужского, женского)

________________________________________________________________________________

(место, время, обстоятельства обнаружения)

Приметы ребенка ______________________________________________________________
(в том числе примерный возраст,

________________________________________________________________________________

способность сообщить сведения о себе)

Ребенок одет __________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
При ребенке имеется ___________________________________________________________
Состояние здоровья ребенка _____________________________________________________
(внешне здоров, болен,

________________________________________________________________________________

имеет телесные повреждения, какие, где)

Удалось установить ____________________________________________________________
(фамилию, имя, отчество, возраст, место жительства ребенка,

________________________________________________________________________________

его родителей или законных представителей, место их работы, другие

________________________________________________________________________________

обстоятельства, имеющие значение для дальнейшего устройства ребенка)

Подписи: _______________________________________________________________________

(должность, специальное звание, фамилия лица, составившего акт)

         __________________________________________________________________________

(лица, обнаружившего ребенка)

         __________________________________________________________________________

(понятых)

Ребенок передан _______________________________________________________________
                             (родителям или законным представителям - фамилия, имя,

________________________________________________________________________________

отчество, место жительства, работы, паспортные данные, подпись) представителям  администрации   учреждения   социального  обслуживания  или медицинской организации _____________________________________________________________________________
                                   (должность, фамилия, подпись лица, принявшего  ребенка)

Ребенка передал _______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(должность, специальное звание, фамилия, подпись)

в ____ час. ____ мин. "__" ___________ 20__ г.

Приложение 5

Акт
о помещении несовершеннолетнего в специализированное учреждение
для несовершеннолетних, нуждающихся в социальной реабилитации

(утвержден приказом МВД России от 15 октября 2013г. N 845)
"___" _________ 20___г.

Я, ________________________________________________________________

               (должность, специальное звание, фамилия, инициалы

__________________________________________________________________
             сотрудника территориального органа МВД России)

рассмотрев материалы на несовершеннолетнего: __________________________________________________________________
(фамилия, имя,

__________________________________________________________________________________

отчество,  дата  и  место  рождения,  место жительства,  работы,  учебы)

Установил:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указываются основания доставления  несовершеннолетнего, обстоятельства, делающие необходимым помещение несовершеннолетнего в специализированное учреждение)

Постановил:


В соответствии с пунктом 2 статьи 13  Федерального закона от 24 июня 1999г. N120-ФЗ "Об основах системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних" несовершеннолетнего поместить в ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(наименование специализированного учреждения для несовершеннолетних, нуждающихся в социальной реабилитации)

________________________________________

________________________________________

________________________________________

________________________________________

________________________________________

(должность, специальное звание, фамилия, 

инициалы, подпись  должностного  лица)

Приложение 6
Направление

на обследование (госпитализацию) в _____________________________________________________________________________
                 (наименование медицинской организации)

Ф.И.О._______________________________________________________________________

Дата рождения_________________________________________________________________
Дата направления на обследование (госпитализацию) _______________________________
М.П.                                                                              Подпись должностного лица 
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