	Алгоритм и специфика индивидуального сопровождения психолога несовершеннолетних, относящихся к группе социального риска.

	Введение.
	Актуальность сопровождения детей группы риска связана с ростом числа несовершеннолетних, демонстрирующих девиантное и делинктвентное поведение, а также увеличением количества социальных сирот. В психологической практике к группе риска относят детей, подверженных высокой вероятности социальной дезадаптации из-за неблагоприятных семейных условий, соматических или психоневрологических нарушений, педагогической запущенности и деструктивного влияния сверстников. Эффективность психологической помощи зависит от правильно выстроенного алгоритма работы специалиста.
	
	Изначально для объективной диагностики необходимо чётко определить кого относят к категории «группа риска». К объективным критериям относятся статус социального сироты, многодетность семьи при низком уровне дохода, наличие у родителей зависимостей или судимостей, проживание в неполной семье. К субъективным — акцентуации характера (по К. Леонгарду, А.Е. Личко), низкий уровень развития эмоционально-волевой сферы, школьную дезадаптацию, посттравматическое стрессовое расстройство (ПТСР) и признаки раннего аддиктивного поведения.
	
	1. Алгоритм действий психолога при работе с детьми группы риска. 	Работа специалиста представляет собой последовательную реализацию следующих этапов:
	Этап 1. Первичное выявлениеи скрининг.	
	Основанием для включения ребенка в план сопровождения служит обратная связь от педагогического состава (снижение академической успеваемости, агрессия, изоляция), медицинских работников или данные социального паспорта образовательной организации. На данном этапе применяется метод экспертных оценок и первичное скрининговое анкетирование (например, методика первичной диагностики и выявления детей «группы риска» М.И. Рожкова) для отсева ложноположительных случаев.
	Этап 2. Комплексная дифференциальная диагностика.
	Цель этапа — проверить статус ребенка и выявить ведущий фактор риска. Диагностика включает:
· психодиагностическое интервью (беседу с ребенком и законными представителями) для сбора анамнеза.
· стандартизированные методики оценки когнитивной сферы (тест Векслера, матрицы Равена) для исключения задержки психического развития.
· проективные методики для анализа аффективных состояний и внутриличностных конфликтов (рисуночные тесты «Дом-Дерево-Человек», «Несуществующее животное», методика фрустрационной толерантности С. Розенцвейга).
· опросники для оценки уровня тревожности (шкала Филлипса, шкала Спилбергера-Ханина) и агрессивности (опросник Басса-Дарки).
· социометрические срезы для определения статуса ребенка в коллективе.

	Этап 3. Формулирование психологического заключения и мишенеориентированного планирования.
	На основе полученных данных психолог составляет дифференциально-диагностическое заключение. В нем фиксируются мишени коррекционного воздействия: дефицит навыков саморегуляции, искаженная Я-концепция, дисфункциональные копинг-стратегии и т.д. Затем разрабатывается индивидуальный маршрут сопровождения с определением краткосрочных и долгосрочных целей.

	Этап 4. Проведение индивидуальной психокоррекционной программы.
[bookmark: _GoBack]	Выбор метода зависит от поставленной цели. Применяются методы когнитивно-поведенческой терапии (КПТ) для коррекции иррациональных убеждений, арт-терапевтические техники для отреагирования подавленных эмоций, методы нейропсихологической коррекции при дефицитарных функциях. Обязательным элементом выступает тренинг социальных навыков (ассертивности, конструктивного разрешения конфликтов).

	Этап 5. Промежуточный мониторинг и супервизия.
	Каждые 6–8 занятий проводится экспресс-диагностика для оценки динамики. Если в течение 12–15 сессий положительной динамики нет, программу пересматривают. Специалист проходит интервизию или супервизию, чтобы предупредить профессиональное выгорание и скорректировать психологическую помощь.

	Этап 6. Завершающий этап и пост реабилитационное сопровождение.
	Проводится итоговая диагностика и сопоставление результатов с первичными данными. Составляется карта обратной связи для родителей и педагогов с рекомендациями по профилактике рецидивов. Ребенок переводится в группу динамического наблюдения.

	2. Специфика индивидуальной работы психолога.

	Индивидуальная работа с детьми группы риска отличается от групповой терапии и требует особых компетенций:

	Установление терапевтического альянса. Дети группы риска обычно имеют деструктивный опыт взаимодействия со взрослыми, в том числе нарушение привязанности. Поэтому первоочередная задача психолога — формирование доверительного контакта. Это достигается через присоединение, эмпатийное и безоценочное слушание, соблюдение конфиденциальности (за исключением случаев угрозы жизни и здоровью) и предсказуемость сессий.
	Контейнирование аффекта. Индивидуальный формат позволяет работать с высоким уровнем агрессии, аутоагрессии или тревоги, которые ребенок не может безопасно проявить в группе. Психолог выступает в роли «эмоционального контейнера», помогая несовершеннолетнему вербализовать накопившиеся трудности и переживания.
	Работа с когнитивными искажениями. В формате «один на один» эффективно применяются сократический диалог и техники когнитивного реструктурирования. Психолог последовательно показывает ребенку несоответствие между его иррациональными убеждениями («я никому не нужен», «мир враждебен») и объективной реальностью.
	Системный подход и работа с окружением. Индивидуальная работа с ребенком невозможна в изоляции от его ближайшего окружения. Алгоритм обязательно включает параллельное консультирование родителей (или опекунов) и педагогического состава. Психолог сообщает им объективную информацию о состоянии ребенка, обучает методам ненасильственного воспитания и способам закрепления новых поведенческих стратегий в социуме.
	Учет нейробиологических факторов. При работе с детьми из неблагополучных сред психолог учитывает возможное влияние пренатальных интоксикаций и хронического стресса на развитие префронтальной коры головного мозга. Это требует снижения требований к уровню произвольной регуляции на начальных этапах терапии.

	Заключение.
	Четко выстроенный маршрут психолога при работе с детьми группы риска обеспечивает переход от реактивного реагирования к превентивной и системной психологической помощи. Четкое соблюдение всех этапов сопровождения (диагностики, планирования, интервенции и мониторинга), сочетающееся с глубокой индивидуальной работой по формированию безопасного сотрудничества и коррекции мишеней, позволяет достичь положительной динамки и устойчивой личностной, социальной адаптации несовершеннолетнего.	
	
 
