
ТЕСТ № 2 

для обучающихся общеобразовательных организаций 13-14 лет  

Дорогой друг! 

Мы просим тебя ответить на вопросы теста, выбрав один из предложенных вариантов ответов! Тест 
АНОНИМНЫЙ, а это означает, что никто не может заставить тебя подписать свое имя, фамилию 
или иные личные данные. 

      Старайся отвечать быстро, ставя «галочку» или «плюс» напротив выбранного варианта.  Также 
вариант ответа ты можешь просто подчеркнуть. Советуем использовать при ответе ручку с пастой 
синего (фиолетового) спектра, т.к. зеленый, красный, черный или иной цвет может выделить тебя 
среди одноклассников и тогда тест перестанет быть анонимным. 

     Надеемся получить от тебя честный, адекватный и справедливый ответ. 

Заранее благодарим за сотрудничество! Удачи! 

Тест 

1.Верно ли утверждение: «Иногда я ощущаю такое сильное беспокойство, что просто не 
могу усидеть на месте»?  
Да                               нет 
2. Верно ли утверждение: «Я всегда говорю только правду»?  
Да                               нет 
3. Как ты думаешь, если человек иногда употребляет наркотические вещества – это вполне 
нормально?  
Да                                 Нет                       Затрудняюсь ответить 
4. У тебя есть друзья, которые употребляют наркотические вещества? 
Да                          нет 
5. Ты часто испытываешь потребность в острых ощущениях?  
Да                            нет 
6. Бывало ли, что ты случайно попадал(а) в драку после употребления наркотических 
веществ? 
Да                             нет 
7. Бывали ли случаи, когда твои родители, воспитатели другие взрослые высказывали 
беспокойство по поводу того, что ты употребил(а) наркотические вещества?  
Да                                нет 
8. Как ты думаешь, когда люди стремятся к новым, необычным ощущениям и 
переживаниям – это нормально?  
Да                             нет 
9. Верно ли утверждение: «Мне нравится бывать в компаниях, где пробуют наркотические 
вещества и веселятся»?  
Да                               нет 
10. Верно ли утверждение: «Мне нравится состояние, которое наступает, когда в хорошей 
компании попробуешь наркотические вещества»? 
Да                                нет 
11. Верно ли утверждение: «Мне трудно отказать друзьям, которые предлагают мне 
наркотические вещества»? 
Да                              нет 
12. Как ты думаешь, удовольствие – это главное, к чему стоит стремиться в жизни? 
Да                                   нет 
13. Считаешь ли ты, что вредное воздействие на человека наркотических веществ сильно 
преувеличивают?  
Да                                     нет 
14. Верно ли утверждение: «Я бы попробовал(а) какое-нибудь наркотическое вещество, если бы 
твердо знал(а), что это не повредит моему здоровью и не повлечет наказания от взрослых»?  



Да                                     нет 
15. Считаешь ли ты, что люди должны отказаться от всякого употребления наркотические 
вещества? 
Да                                  Нет                                 Затрудняюсь ответить 
16. Верно ли утверждение: «Бывает, что мне приходится скрывать от взрослых некоторые 
свои поступки»?  
Да                                   Нет 
17. Как ты думаешь, люди, которые употребляют наркотические вещества – очень сильно 
вредят своему здоровью?   
Да                                   Нет                             Затрудняюсь ответить 
18. Ты согласен (согласна), что употреблять наркотические вещества не модно? 
Да                                     нет 
19. Как ты думаешь, многие ли молодые люди употребляют наркотические вещества? 
Да                                      Нет                        Затрудняюсь ответить 
20. Верно ли утверждение: «Мне предлагали попробовать наркотические вещества»? 
Да                                                                     Нет 
21. Бывает, что иногда ты говоришь неправду? 
Да                                          нет 
22.  Верно ли утверждение: «Мне не нравится, когда девушки курят, пьют, употребляют 
наркотические вещества»? 
Да                                  Мне все равно                                  нет 
23. У тебя есть увлечения (читать книги, смотреть кино, рисовать пр.)?  
Да                                   нет 
24. Верно ли утверждение: «Я часто не знаю, чем заняться»?  
Да                                        нет 
27. Верно ли утверждение: «Я часто совершаю поступки под влиянием минутного 
настроения»?  
Да                                      нет 
 

 

           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение № 3 
к приказу ДО от ________________ 

№ ___________________________ 
 

Форма согласия на участие в социально-психологическом тестировании 
 

Руководителю  
_________________________________________ 

                                 (наименование образовательной организации) 
                               адрес: _____________________________________ 

 
                               от _________________________________________ 

                                               (Ф.И.О. родителя, законного представителя) 
__________________________________________ 

(Ф.И.О. обучающегося) 
                               домашний адрес : ___________________________, 
                               контактный телефон: ________________________ 

                 
Добровольное информирование согласие родителя (законного представителя) 

обучающегося, не достигшего возраста 15 лет на участие в социально-

психологическом тестировании, 

направленном на раннее выявление немедицинского потребления 

наркотических средств и психотропных веществ 

 
    Я, _____________________________ (ФИО полностью),  паспортные данные родителя 
(законного представителя) _________________________________________________(серия, 
номер, дата и место выдачи паспорта),, являюсь родителем (законным 
представителем)_________________________________________________                  (Ф.И.О. 
обучающегося) "___"______ ____ года рождения, проживающе___ по 
адресу_____________________________________________(указывается фактический 
адрес проживания обучающегося), 
 
даю свое добровольное согласие на участие моего ребенка в социально-психологическом 
тестировании в 20___ - 20____ учебном году.  
     О целях, процедуре и последствиях социально-психологического тестирования, 
направленного  на раннее выявление немедицинского  потребления  наркотических  средств 
и психотропных веществ в  известность  поставлен(а). 
     Мне даны полные и всесторонние разъяснения о порядке проведения социально-
психологического тестирования обучающихся в общеобразовательных организациях а 
также о порядке проведения профилактического медицинского осмотра. 
      Я информирован(а)    о   месте,  условиях  проведения социально-психологического 
тестирования и его продолжительности. 
      О конфиденциальности проведения тестирования осведомлен(а), с Порядком 
проведения социально-психологического тестирования лиц, обучающихся в 
общеобразовательных организациях и профессиональных образовательных организациях, 
а также в образовательных организациях высшего образования, утвержденного Приказом 
Минобрнауки России от 16.06.2014 N 658 ознакомлен(а). 

Разрешаю предоставлять информацию о моем ребенке, а именно: фамилию, имя, 
отчество, дату рождения, класс в поименных списках для передачи обобщенных 
результатов социально-психологического тестирования в  орган государственной власти 
субъекта Российской Федерации в сфере охраны здоровья для планирования 
дополнительных мер по профилактике немедицинского потребления обучающимися 
наркотических средств и психотропных веществ. 
 
_____________________________/_________________________Дата__________________                    



                                                          Руководителю  
___________________________________________ 

                                 (наименование образовательной организации) 
                               адрес: _____________________________________               

 
от__________________________________________ 

(Ф.И.О. обучающегося) 
                             класс (группа):___________________________, 

                контактный телефон: _____________________, 
               

Добровольное информирование согласие  

обучающегося, достигшего возраста 15 лет на участие  

в социально-психологическом тестировании, 

направленном на раннее выявление немедицинского потребления 

наркотических средств и психотропных веществ 

    Я, _____________________________ (ФИО обучающегося полностью),  
паспортные данные 
_________________________________________________(серия, номер, дата и 
место выдачи паспорта), "___"______ ____ года рождения, проживаю___ по 
адресу_____________________________________________(указывается 
фактический адрес проживания обучающегося), 
даю свое добровольное согласие на участие в социально-психологическом 
тестировании в 20___ - 20____ учебном году.  
     О целях, процедуре и последствиях социально-психологического 
тестирования, направленного  на раннее выявление немедицинского  
потребления  наркотических  средств и психотропных веществ в  известность  
поставлен(а). 
     Мне даны полные и всесторонние разъяснения о порядке проведения 
социально-психологического тестирования обучающихся в 
общеобразовательных организациях а также о порядке проведения 
профилактического медицинского осмотра. 
      Я информирован(а)    о   месте,  условиях  проведения социально-
психологического тестирования и его продолжительности. 
      О конфиденциальности проведения тестирования осведомлен(а), с 
Порядком проведения социально-психологического тестирования лиц, 
обучающихся в общеобразовательных организациях и профессиональных 
образовательных организациях, а также в образовательных организациях 
высшего образования, утвержденного Приказом Минобрнауки России от 
16.06.2014 N 658 ознакомлен(а). 

Разрешаю предоставлять информацию о себе, а именно: фамилию, имя, 
отчество, дату рождения, класс (группу) в поименных списках для передачи 
обобщенных результатов социально-психологического тестирования в  орган 
государственной власти субъекта Российской Федерации в сфере охраны 
здоровья для планирования дополнительных мер по профилактике 
немедицинского потребления обучающимися наркотических средств и 
психотропных веществ. 
______________________/_____________________/   Дата______________ 
Подпись                                                      Расшифровка 



 

ТЕСТ 1. 

для обучающихся общеобразовательных организаций  
от 15 лет и старше. 

Дорогой друг! 

       Мы просим тебя ответить на вопросы теста, выбрав один из предложенных вариантов 
ответов! Тест АНОНИМНЫЙ, а это означает, что никто не может заставить тебя подписать 
свое имя, фамилию или иные личные данные. 

      Старайся отвечать быстро, ставя «галочку» или «плюс» напротив выбранного варианта. 
Также вариант ответа ты можешь просто подчеркнуть. Советуем использовать при ответе 
ручку с пастой синего (фиолетового) спектра, т.к. зеленый, красный, черный или иной цвет 
может выделить тебя среди сверстников и тогда тест перестанет быть анонимным. 

     Надеемся получить от тебя честный, адекватный и справедливый ответ. 

     Заранее благодарим за сотрудничество! Удачи! 

Тест 

1. Как Вы считаете, насколько проблема наркомании распространена в Вашем 
населенном пункте? (необходимо выбрать один вариант ответа) 
1.1.Ничего не знаю об этом. 
1.2.Очень распространена 
1.3.Распространена, но не больше, чем везде. 
1.4.Совсем не распространена. 

2. Как бы Вы поступили, если бы Вам предложили попробовать наркотическое 
средство? Скорее всего… (необходимо выбрать один вариант ответа) 
2.1.Отказался (лась) бы. 
2.2.Исходил(а), бы из того, какой наркотик. 
2.3.Повел(а) бы себя в зависимости от ситуации и настроения. 
2.4.Попробовал(а) бы. 

3. Пробовали ли Вы наркотические вещества? (необходимо выбрать один вариант 
ответа. Если Вы выбрали вариант ответа 3.1. или 3.3, то предлагаем Вам сразу 
перейти к вопросу № 5) 
3.1.Нет, и не собираюсь. 
3.2.Хочу попробовать. 
3.3.Пробовал(а), но перестал(а) употреблять. 
3.4.Употребляю время от времени. 
3.5.Употребляю регулярно. 

4. Как часто Вы употребляете наркотики? (необходимо выбрать один вариант ответа). 
4.1.Никогда не употреблял(а) и не собираюсь. 
4.2.Раз в день. 
4.3.2-3 раза в неделю. 
4.4.Раз в неделю. 
4.5.Раз в месяц. 
4.6.Раз в полгода. 
4.7.Раз в год. 

5. Укажите, пожалуйста, Ваш пол? 
5.1.Мужской 
5.2.Женский 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


