
 
 

ПРАВИТЕЛЬСТВО СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ 
ОБЛАСТНАЯ КОМИССИЯ ПО ДЕЛАМ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНИХ  

И ЗАЩИТЕ ИХ ПРАВ 
 
 
26 декабря  2013 года                                    №  33 
г. Екатеринбург, 
пл. Октябрьская,1                                                                              

 
 

Р Е Ш Е Н И Е 
очередного заседания областной комиссии по делам  

несовершеннолетних и защите их прав  
 
 

О работе органов и учреждений системы профилактики 
безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних по профилактике 

суицидальных  действий среди молодежи. 
 
 

Заслушав и обсудив доклад  Перцель Михаила Григорьевича, главного 
внештатного психотерапевта Министерства здравоохранения Свердловской 
области, информацию  Министерства общего и профессионального образования 
Свердловской области и Министерства социальной политики Свердловской 
области, изучив информацию, представленную ГУ МВД России по Свердловской 
области  
КОМИССИЯ  ОТМЕЧАЕТ: 

1. По данным Министерства здравоохранения Свердловской 
области в целях профилактики суицидов детей и подростков  в области 
осуществляется мониторинг смертности детей, в том числе по причине суицида. 
Подразделения суицидологической службы развернуты в 5 управленческих 
округах Свердловской области. Ее деятельность регламентирована приказом 
Минздрава России от 06.05.1998 № 148  «О специализированной помощи лицам с 
кризисными состояниями и суицидальным поведением».   

С целью оказания помощи гражданам, несовершеннолетними и родителям 
(законным представителям) в Свердловской области функционируют «телефоны 
доверия»,  отделения «телефонов доверия» осуществляют свою работу:  

- общеобластной бесплатный телефон доверия 8 800-300-11-00 в составе 
филиала «Сосновый бор» ГБУЗ СО «Свердловская областная клиническая 
психиатрическая больница» (открыт с 2009 года);   

- телефон экстренной  психологической помощи (телефон доверия) для 
детей и подростков 8 800-300-83-83 (открыт с 2010 года).  

 Звонки на оба  телефона бесплатные  для всех звонящих на всей 
территории Свердловской области, что решает вопрос доступности экстренной 
психологической помощи для всех территорий и групп населения.  

Дополнительно в Свердловской области функционируют «телефоны 
доверия»: 
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- в городе Екатеринбурге работает городской телефон доверия на базе ГБУЗ 

СО «Психиатрическая больница № 6»; 
- в городе Нижний Тагил - ГБУЗ СО «Психиатрическая больница № 7», с 

17.00 до 8.00 ночной телефон доверия;  
- в  городе  Первоуральске - ГБУЗ СО «Психиатрическая больница № 8», 

ночной телефон доверия. 
  
Кабинеты социально-психологической помощи (КСПП) – развернуты на 

базе психиатрических больниц: 
1) г. Екатеринбург:  
функцию КСПП выполняет амбулаторное суицидологическое отделение  

ГБУЗ СО «Психиатрическая больница № 6», включающее 2 кабинета; 
Центр кризисных состояний детей и подростков ГБУЗ СО «Свердловская 

областная клиническая психиатрическая больница»; 
г.Нижний Тагил: ГБУЗ СО «Психиатрическая больница № 7», 

психотерапевтическая поликлиника  
2) г. Первоуральск: ГБУЗ СО «Психиатрическая больница № 8» (взрослые и 

дети),  
3) г. Каменск-Уральский: ГБУЗ СО «Психиатрическая больница № 9»,  

(взрослые и дети); 
4) г. Ирбит: ГБУЗ СО «Ирбитская ЦРБ», психиатрическое отделение, 

кабинет психотерапевта. 
 
Кризисный      стационар: 

- г. Первоуральск (психиатрическая больница № 8), суицидологическое 
отделение на 15 суицидологических коек; 

-  г. Нижний Тагил (психиатрическая больница №7) 30 суицидологических 
коек;  

- г. Екатеринбург: в составе филиала «Сосновый бор» ГБУЗ СО 
«Свердловская областная клиническая психиатрическая больница» - кризисное 
отделение на 30 коек, обслуживающих Екатеринбург и остальные территории 
области.  

 
Специализированный кризисный стационар для детей не предусмотрен, а 

стационарная помощь детям с суицидальным поведением оказывается в детских 
отделениях центра психического здоровья детей ГБУЗ СО «Свердловская 
областная клиническая психиатрическая больница».  

Психиатрической и психотерапевтической службой области проводится 
постоянный ежеквартальный мониторинг суицидальных попыток, 
зафиксированных бригадами скорой медицинской помощи.   

 
 Необходимо отметить муниципальные образования с самыми 

высокими и самыми низкими проявлениями суицидальной активности  за 9 
месяцев 2013 года. Так, самыми высокими из расчета на 100 тыс. населения  
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являются городские округа Красноуральск (186,23), Бисерть (170,84), Туринский 
(167,61), а самыми низкими - Горноуральский, Таборинский, Верх-Нейвинский и 
Лесной (показатель 0), Заречный (26,3), Махнево (13,77) (приложение № 1). 

 
Прослеживается тенденция к сокращению суицидальной активности как в 

общеобластных показателях, так и в показателях наиболее неблагополучных 
территорий. 

 Среди несовершеннолетних также заметно снижение суицидальной 
активности как по большинству территорий, так и в целом по области 
(приложение № 2). 

 
 Следует учесть, что данные службы медицинской помощи не могут 

полностью отразить реальное состояние суицидальной активности, т.к. не каждый 
случай попытки требует медицинского вмешательства. Принято считать, что в 
поле зрения медицинских работников суициденты попадают в 7 из 10 случаев. 
Более подробные данные по числу суицидальных попыток в 2013 году  
(приложение № 3).  

Отмечена нулевая суицидальная активность: в  ГО Артинский, ГО 
Ачитский, ГО Верхняя Тура, ГО Верхотурский, ГО Гаринский,  ГО 
Горноуральский, ГО Дегтярск, Махневская УБ, ГО Нижняя Салда, МР Слободо-
Туринский, ГО Сосьвинский, МР Таборинский, ГО Шалинский, ГО Верх-
Нейвинский, ГО Староуткинск, ГО Бисерть, ГО ЗАТО Свободный, ГО 
Рефтинский, ГО Верхнее Дуброво, ГО Пелым, Заречный, Лесной.  

 
 Более точной является информация о завершенных суицидах, 

поскольку каждый случай является поводом для проведения судебно-
медицинской экспертизы. Данные о завершенных суицидах среди 
несовершеннолетних за первое полугодие 2011-13 годов (приложение № 4).  

В таких территориях, как: Артемовский ГО, Артинский ГО, Байкаловский 
МР, Березовский ГО, ГО Богданович, ГО Верхняя Пышма, Верхнесалдинский ГО, 
ГО Нижняя Салда, Ивдельский ГО, ГО Пелым, ГО Ирбит, Ирбитское МО, ГО 
Карпинск, Волчанский ГО, Качканарский ГО, ГО Краснотурьинск, Кушвинский 
ГО, Нижнесергинский МР, Михайловское МО, Нижнетуринский ГО, Верхняя 
Тура, Новолялинский ГО, ГО Первоуральск, Бисертский ГО, Полевской ГО, ГО 
Ревда, ГО Дегтярск, Режевской ГО, Слободо-Туринский МР, ГО Сухой Лог, 
Сысертский ГО, Арамиль ГО, Таборы, Тавдинский ГО, Талицкий ГО, 
Тугулымский ГО, Туринский ГО, Шалинский ГО, ГО Староуткинск за указанные 
периоды суициды несовершеннолетних не отмечены. 

 
Следует учесть, что приведены предварительные данные, поскольку 

информация о суицидах второго полугодия находится в процессе сбора из-за 
длительности проведения судебно-медицинских экспертиз. Тем не менее, можно 
также отметить положительную тенденцию в 2013 году. 
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Информация  о работе детских кабинетов психиатров и Центра 
кризисных состояний детей и подростков (ЦКСД и П): 

 За 11 месяцев  2013 года сотрудниками ЦКСД и П принято 2893 
человека. Около 2/3 посещений представлены различными нарушениями 
поведения (такие как социализированные и несоциализированные нарушения, 
вызывающее оппозиционное расстройство, расстройство ограниченное рамками 
семьи) и эмоциональные расстройства (тревожные, социальные).  

Из представленных нарушений поведения и эмоциональных расстройств 27 
человек обращались по поводу незавершенного суицида, либо попытки суицида.  

Однако, по международной практике,  нарушения поведения, связанные с  
агрессивностью, прогулами школы и побегами из дома, принято считать 
суицидоопасными. 

7 обращений по поводу попыток сексуального насилия по отношению к 
детям. 

Проведено 6 выездов по просьбе следственного комитета для участия в 
опросе пострадавшего по поводу совершенных развратных действий по 
отношению к несовершеннолетнему. 

Проводились обучающие беседы с учителями, родителями школ, 
проводился выезд в Кировоградскую воспитательную колонию для 
несовершеннолетних в связи с завершенным суицидом. 

Летом проведены два выездных тренинга с детьми от 10-ти до 14-ти лет. 
Две группы по 15 человек. 

Кроме того, кабинетами психиатров проведена работа с детьми, 
совершившими суицидальные попытки, в 51 случае. 

В стационаре СОКПБ в 2013 году пролечено 63 ребенка и подростка с 
суицидальным поведением и суицидальными намерениями. 

 
Информация о работе областного телефона доверия для детей 

За 11 месяцев 2013 года  психологи областного кризисного телефона 
доверия приняли всего – 9991 звонок; из них — 7042 на взрослой и 2949 на 
детской линии. Среднестатистическое количество обращений в месяц – 640 на 
взрослой линии и 268 на детской.  

Первое место по количеству обращений на «детскую линию» по-прежнему 
занимает тема детско-родительских отношений - 23% от общего объема 
проблемных звонков.  Основной фокус не изменился - это трудности контакта 
родителей с детьми и, особенно, с подростками 14-16 лет, которые продолжают в 
свою очередь, регулярно жаловаться консультантам телефона доверия  на 
непонимание и излишний контроль со стороны родителей. Специалисты телефона 
доверия подчеркивают, что действительно услышать  предостережения от 
взрослых молодежь может,  если они высказаны не только в назидательно-
контролирующей форме, а с теплым пониманием и юмором, которого не хватает 
большинству родителей. 

Второе место поделили две группы обращений:  
- сложности в завязывании и сохранении отношений; 
-  проблемы здоровья.  
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 Переживания, связанные с завязыванием «любовных» отношений и  

расставанием обсуждали 18%  абонентов, в основном подростки. Молодых людей 
интересуют вопросы, как знакомиться, чтобы  не быть отвергнутым, как 
оказывать знаки внимания, не рискуя быть высмеянным, как успешно 
конкурировать, не «предавая» друзей, как говорить о своих чувствах.   

Свои беспокойства по поводу здоровья  детей обсуждали 16.5% абонентов-
родителей. Причем, взрослых беспокоят  не столько физические болезни, сколько 
эмоциональные состояния детей и подростков (повышенная раздражительность, 
апатия, внезапное изменение настроения, потеря интересов или резкая их смена, 
психосоматические реакции на какую-либо ситуацию, страхи и тревоги).  

Статистика суицидально окрашенных звонков скачкообразная. В январе 
свои суицидальные  мысли, намерения, угрозу суицида у близких и знакомых и 
постсуицидальные состояния обсуждали со специалистами  5,5% абонентов, в 
феврале  – 2,5%, в марте-апреле -  1%,  в мае-июне - примерно  2% от общего 
объема проблемных обращений, а с июля по сентябрь – по 1% абонентов. В  
октябре таких звонков было 5%, а в ноябре всего 1,5%.  

 
В соответствии с приказом Министерства здравоохранения Свердловской 

области от 13.04.2012 № 387-П областной психиатрической и 
психотерапевтической службой проводится работа по учету и анализу попыток 
самоубийств среди несовершеннолетних в Свердловской области. Данные 
собираются по фактам суицидальных попыток несовершеннолетних, 
зафиксированным учреждениями здравоохранения Свердловской области. 

Подавляющее большинство проанализированных случаев суицидов связаны 
с отношениями детей и подростков со значимыми для них людьми, в первую 
очередь, членами семьи, любимым человеком, а также, членами коллектива. 
Основное переживание, связанное с этим – чувство отверженности. Таким 
образом, основным антисуицидальным фактором может являться внимание к 
подростку, понимание со стороны значимых лиц. Формирование знаний 
населения о действенности принимающего отношения к детям и их 
переживаниям,  правила поведения по отношению к ребенку в различных случаях 
необходимо использовать в просветительской работе с населением. Из 
проводимого анализа видно, что при возникновении проблем в личной, 
социальной, учебной сферах, проблем, связанных со здоровьем, в большинстве 
случаев суицидальную активность определяет как тяжесть самих проблем, так и 
ощущение изоляции и отверженности. Для снижения этого влияния важно не 
только решение проблем, но и оказание психологической поддержки.  

По итогам 2013 года будет проведен уточняющий анализ в 1-м квартале 
2014 года. 

Программой «Развитие здравоохранения Свердловской области на 2013-2020 
годы», утвержденной  постановлением Правительства Свердловской области от 
08.07.2013  № 867-ПП «Об утверждении программы «Развитие здравоохранения 
Свердловской области на 2013-2020 годы» предусмотрены мероприятия по 
профилактика суицидов у детей и подростков, в том числе: 
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-совершенствование оказания суицидологической помощи детскому 

населению Свердловской области: 
- расширение сети кабинетов социально-психологической помощи детям и 

подросткам на базе психиатрических больниц и  оснащение их оборудованием; 
- совершенствование деятельности научно-методического образовательного 

центра по организации психосоциальной помощи беременным женщинам и 
детям, находящихся в трудной жизненной ситуации; 

- расширение сети Клиник, дружественных к молодежи, оказывающих 
медико-социальную и психологическую помощь подросткам; 

- развитие волонтерского движения по формированию здорового образа 
жизни в молодежной среде, в учреждениях образования Свердловской области; 

- проведение тренингов и семинаров медицинского и немедицинского 
персонала по профилактике суицидов среди подростков. 
 

2. По данным Министерства общего и профессионального образования 
Свердловской области 

 
Эффективной формой профилактики детского и семейного неблагополучия 

является разработка и внедрение социальных технологий формирования 
позитивного общественного мнения в поддержку семейных ценностей и 
воспитания у несовершеннолетних навыков социально приемлемого поведения и 
безопасной жизнедеятельности.  

Под руководством Министерства общего и профессионального образования 
Свердловской области (далее – министерство образования) деятельность 
образовательных учреждений организована через взаимодействие всех субъектов 
системы профилактики и общественных объединений. Систематически 
проводятся совещания и семинары по вопросам выявления и предупреждения 
семейного неблагополучия, жестокого обращения с детьми, оказания помощи 
неблагополучным семьям и детям, находящимся в трудной жизненной ситуации. 
Между субъектами системы профилактики осуществляется обмен информацией 
по несовершеннолетним, находящихся в трудной жизненной ситуации 
(проводятся сверки списков несовершеннолетних и семей, состоящих на учете 
или вновь поставленных на учет). На несовершеннолетних, находящихся в 
трудной жизненной ситуации, составляются и реализуются индивидуальные 
программы воспитательной и реабилитационной работы, утвержденные 
территориальными комиссиями по делам несовершеннолетних и защите их прав. 

В соответствии с федеральным и областным законодательством, решениями 
различных федеральных и областных комиссий и советов по вопросам 
профилактики девиантного поведения несовершеннолетних во всех 
образовательных учреждениях Свердловской области (муниципальных и 
государственных) организовано проведение среди обучающихся, их родителей и 
педагогических кадров информационно-просветительской деятельности по 
вопросам профилактики жестокого обращения в отношении несовершеннолетних. 

В образовательных учреждениях организована работа по повышению 
правовой культуры всех участников образовательного процесса:  
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- проводятся классные часы, беседы, лекции, дискуссии для обучающихся: 

«Мир без жестокости», «Как защитить себя», «Насилие и закон», «Как не стать 
жертвой правонарушений и преступлений», «Как оказать сопротивление в случае 
нападения?», «Правила безопасного поведения в толпе», «Толерантность в 
разрешении конфликтов»;  

- обновляются постоянно действующие информационные стенды правовой 
направленности (например, «Уголок права», «Права и обязанности учащихся»); 

- организуются тематические выставки в школьных библиотеках: «Навыки 
безопасного поведения для малышей», «Чтоб потом не казнить себя»; 

- проводятся тренинги для обучающихся, целью которых является 
коррекция агрессивного поведения; в процессе занятий учащиеся обучаются 
способам регуляции эмоциональных состояний, овладевают навыками 
наблюдения за своим внутренним состоянием и состоянием других людей, 
развивают умение корректировать свое поведение; 

- обучающиеся и родители обеспечиваются буклетами, памятками по 
вопросам предупреждения жестокого обращения в отношении 
несовершеннолетних, например: «Семейные права ребенка», «Домашнее 
насилие», «Знай свои права», «Родители – прекрасная роль!», «Один дома», 
«Агрессивное поведение»; 

- классные и общешкольные собрания для родителей: «Насилие и ненасилие 
в семье», «Закон и ответственность родителей», «Истоки детской жестокости», 
«Жестокое обращение с детьми: что это такое?», «Бить или не бить?», «Советы 
для родителей: что такое психическое насилие»,  «Родительская любовь», 
«Детские страхи и причины их возникновения». 

В целях формирования безопасной и благоприятной обстановки в 
образовательных учреждениях обеспечивается повышение квалификации 
педагогических работников. Проводятся совещания, круглые столы и семинары, 
такие как: «Формирование медиакультуры личности с позиции педагогики 
ненасилия», «Профессионально-коммуникативная компетентность педагога», 
«Применение техник медиации (разрешение конфликтов мирным путем) в 
образовательном учреждении», «Жестокое обращение с детьми: индикаторы 
насилия, алгоритм работы по случаям, принципы помощи», «Психологическое 
насилие как форма жестокого обращения с ребенком», «Проблема детского 
насилия в семье», «Семья, как основа психического здоровья ребенка», 
«Современные подходы к созданию психологически безопасной  среды в 
образовательном учреждении», «Право ребенка на защиту от всех форм 
жестокого обращения», «Способы выявления жестокого обращения с ребенком в 
семье», «Насилие в школе. Что противопоставить жестокости и агрессии». 

Во всех образовательных учреждениях оформлены информационные 
стенды с перечнем организаций и учреждений, в которые можно обратиться (в 
том числе анонимно) за консультацией и помощью по вопросам жестокого 
обращения в отношении несовершеннолетних.  

В 90% муниципальных общеобразовательных учреждениях Свердловской 
области установлены «почтовые ящики для обращений». 
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В образовательных учреждениях проводятся мероприятия, направленные на 

информирование о деятельности «детского телефона доверия» (беседы, лекции с 
обучающимися и родителями, распространение памяток, буклетов, плакатов, 
закладок, флаеров о службах телефона доверия).  

В 2013 году в целях планирования и организации профилактической работы 
в муниципальные образования и образовательные учреждения направлены письма 
о реализации Национальной стратегии действий в интересах детей,  о реализации 
мероприятий Всероссийской информационной кампании против насилия и 
жестокости в СМИ, инициированной Уполномоченным при Президенте 
Российской Федерации по правам ребёнка.  

Управлениями образования, образовательными учреждениями обеспечена 
разработка плана мероприятий по участию Свердловской области во 
Всероссийской информационной кампании против насилия и жестокости в СМИ 
и других средствах массовой коммуникации на 2013-2014 годы. В Плане 
предусмотрена реализация мероприятий, направленных на совершенствование 
мер по предупреждению доступа детей к информации, несущей вред их здоровью 
и развитию, в том числе, пропагандирующих агрессивное поведение, жестокое 
отношение к другим людям и экстремисткой направленности. 

В период с 18 по 22 ноября 2013 года в образовательных организациях в 
рамках Всероссийского Дня правовой помощи детям, инициированного 
Министерством юстиции Российской Федерации и Министерством образования и 
науки Российской Федерации, проведены мероприятия по бесплатному правовому 
консультированию обучающихся (воспитанников), их родителей (законных 
представителей).  

Министерством образования в еженедельном режиме осуществляется сбор, 
обобщение и анализ информации о несчастных случаях с детьми, в том числе 
суицидах и попытках совершения суицидов. Информация предоставляется в 
оперативном режиме руководителями органов местного самоуправления, 
осуществляющими управление в сфере образования, и руководителями 
подведомственных образовательных учреждений.  

Всего суицидов и суицидальных попыток было совершено: 
- в 2008 году – 102 случая, из них завершены – 34, не завершены – 68; 
- в 2009 году – 68, из них завершены – 26, не завершены – 42; 
- в 2010 году – 61, из них завершены 23, не завершены – 38; 
- в 2011 году – 68, из них завершены 22, не завершены – 46; 
- в 2012 году – 65 случаев, из них завершены – 14, не завершены – 51; 
- в 2013 году (на 17 декабря 2013 года) – 25 случаев, из них завершены - 18, 

не завершены - 7. 
Количество детей, совершивших суицид (попытку суицида) до 14 лет 

включительно: в 2008 году – 21 человек, в 2009 году – 18 человек, в 2010 году – 
13 человек, в 2011 году – 14 человек; в 2012 году – 19 человек; в 2013 году – 6 
человек. 

Количество детей, совершивших суицид (попытку суицида) в возрасте 15-
17 лет включительно: в 2008 году – 78 человек; в 2009 году – 48 человек; в 2010 
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году – 47 человек; в 2011 году – 53 человека; в 2012 году – 40 человек; в 2013 году 
– 15 человек. 

Количество детей совершивших суицид (попытку суицида) в возрасте 18 
лет и старше: в 2008 году – 3 человека; в 2009 году – 2 человека; в 2010 году – 1 
человек; в 2011 году – 1 человек; в 2012 году – 6 человек; в 2013 году – 4 
человека. 

В целях обеспечения методического сопровождения деятельности 
образовательных учреждений по вопросам профилактики девиантного поведения 
несовершеннолетних министерством образования совместно с государственным 
образовательным учреждением «Центр психолого-педагогической реабилитации 
и коррекции «Ладо» разработаны и распространены методические материалы по 
вопросам профилактики девиантного поведения несовершеннолетних: 

-  буклеты и памятки по вопросам предупреждения жестокого обращения в 
отношении детей, профилактике агрессивного поведения детей, 

- сборник методических рекомендаций для педагогов и психологов 
образовательных учреждений «Медиа-безопасность детей и подростков», 

- методические сборники «Профилактика вредных привычек у младших 
школьников и младших подростков», «Профилактика наркомании и ВИЧ-
инфекции, как социально обусловленных заболеваний, средствами образования», 

- методические сборники «Использование социальной рекламы в 
антинаркотической профилактической работе», «Реабилитация 
несовершеннолетних, злоупотребляющих психоактивные вещества в 
образовательных учреждениях», «Основы антинаркотической профилактической 
работы с семьей», «Основы антинаркотической профилактической работы  
образовательных учреждениях», «Основы антиалкогольной профилактической 
работы в учреждениях профессионального образования», 

- плакаты, брошюры и буклеты «Уголок здоровья» (разработаны совместно 
с Городским центром медицинской профилактики, г. Екатеринбург), 

- методические материалы «Основы законодательства в сфере 
межнациональных и межконфессиональных отношений», 

- сборник «Осторожно, экстремизм!» (разработан совместно с Центром по 
противодействию экстремизму, г. Екатеринбург); 

- «Методические рекомендации по профилактике игровой, компьютерной и 
интернет-зависимости» (сборник разработан совместно с Министерством 
здравоохранения Свердловской области); 

- «Методические рекомендации по психолого-педагогическому 
тестированию обучающихся образовательных учреждений на предмет 
потребления наркотических веществ, психотропных и других токсических 
средств»; 

- методические материалы (плакаты, памятки по здоровому образу жизни, 
вопросам профилактики девиантного поведения несовершеннолетних). 

Все методические материалы распространены среди управлений 
образования и образовательных учреждений, также материалы переданы для 
организации работы специалистов в Главное управление МВД России по 



 10 
Свердловской области, Областную комиссию по делам несовершеннолетних и 
защите их прав, Министерство здравоохранения Свердловской области, 
Министерство социальной  политики Свердловской области. 

 
3. По данным Министерства социальной политики Свердловской 

области  
По состоянию на 01 декабря 2013 года в Свердловской области функцио-

нировали 54 учреждения социального обслуживания семьи и детей, в том числе 
22 центра социальной помощи семье и детям, 24 социально-реабилитационных 
центра для несовершеннолетних, 6 реабилитационных центров для детей и 
подростков с ограниченными возможностями и 1 социальный приют для детей и 
подростков. В комплексных центрах социального обслуживания населения 
функционируют 15 отделений по работе с семьёй и детьми. 

Государственные учреждения социального обслуживания семьи и детей 
принимают активное участие в реализации комплексных профилактических 
мероприятий и межведомственных программ профилактики различных девиаций, 
в том числе суицидального поведения среди несовершеннолетних, принятых на 
территории муниципальных образований в Свердловской области. В 
учреждениях разработаны планы мероприятий и программы по профилактике 
различных форм зависимостей и формированию здорового, активного образа 
жизни среди воспитанников учреждений, такие как «Будь здоров - малыш», 
«Здоровье», «Вредным привычкам - нет!», «Защити себя сам», «Твое здоровье в 
твоих руках».  

В учреждениях применяется комплексная программа профилактики 
суицидальных направленностей среди детей среднего и старшего подросткового 
возраста, разработанная научно-производственной фирмой «Амалтея» г. Санкт - 
Петербург. Работа по указанной программе помогает подросткам сформировать 
эмоциональные, когнитивные и поведенческие установки на непринятие 
дивиантных поведенческих наклонностях и навыки уверенного поведения в 
сложных ситуациях. 

Особое внимание в государственных учреждениях социального обслужи-
вания семьи и детей уделяется развитию физкультурно-оздоровительной работы, 
творческой и спортивной реабилитации несовершеннолетних. На базе 
учреждений работают спортивные секции и кружки, воспитанники социальных 
учреждений успешно выступают в соревнованиях международной программы 
«Специальная Олимпиада. Уральский вариант» и Областной Спартакиады 
несовершеннолетних группы социального риска «Город олимпийских надежд», 
участвуют в проведении ежегодных областных фестивалей творчества «Город 
мастеров» и «Мы все можем». 

В профилактических целях с несовершеннолетними склонными к пове-
денческим стереотипам проводятся мероприятия с привлечением психологов, 
организуются культурно-массовые мероприятия, профилактические беседы, 
демонстрации фильмов по тематике здорового образа жизни. 

В рамках реализации постановления Правительства Свердловской области 
от 27.03.2012 г. № 309-ПП «Об утверждении Порядка предоставления из 



 11 
областного бюджета субсидий на финансовую поддержку социально ориенти-
рованным некоммерческим организациям в 2012 - 2014 годах» Министерством 
социальной политики Свердловской области совместно с общественными не-
коммерческими организациями реализуются мероприятия, в том числе, направ-
ленные на работу по профилактике суицидального поведения населения Сверд-
ловской области. 

С 2011 года на базе 6 базовых методических центров социальной помощи 
семье и детям Свердловской области организованы службы экстренной психо-
логической помощи - детский телефон доверия с единым общероссийским те-
лефонным номером 8-800-2000-122. Деятельность телефона доверия направлена 
на оказание детям и их родителям (лицам их заменяющим) экстренной кон-
сультативно-психологической помощи по телефону, в том числе в случаях же-
стокого обращения и насилия в отношении детей, включая случаи сексуального 
насилия как в семье, так и вне её. За 9 месяцев 2013 года на телефон доверия 
поступило более 26000 звонков, в том числе от детей и подростков - более 17000 
звонков. 

Особое внимание в деятельности учреждений социального обслуживания 
семьи и детей уделяется развитию деятельности отделений профилактики без-
надзорности несовершеннолетних, непосредственно осуществляющих выявление 
несовершеннолетних и семей, находящихся в трудной жизненной ситуации, 
организации их социальной реабилитации  и внедрение участкового принципа 
работы в деятельность этих учреждений.  

В настоящее время во всех центрах социальной помощи семье и детям и 
социально-реабилитационных центрах для несовершеннолетних Свердловской 
области, 14 комплексных учреждениях социального обслуживания населения 
функционируют отделения профилактики безнадзорности несовершеннолетних с 
участковыми социальными службами. 

Высокую эффективность социального обслуживания семьи и детей де-
монстрирует новая технология социального обслуживания населения - соци-
альная поликлиника, основанная на бригадном принципе работы специалистов 
учреждения, направленная на оказание клиенту комплекса услуг, исходя из его 
нозологии. 

Создание условий, обеспечивающих безопасность детей, - государственная 
задача, актуализированная в последние годы на всех уровнях управления. 
Министерствами и ведомствами, органами местного самоуправления, подве-
домственными учреждениями Свердловской области принимаются меры, 
направленные на повышение безопасности детей в социальной среде. 

 
4. Информация ГУ МВД России по Свердловской области  
 
Во исполнение Закона «О полиции»  в Свердловской области организована 

работа территориальных органов МВД России по муниципальным образованиям 
по профилактике семейного неблагополучия, насилия над детьми и 
предупреждению преступлений в отношении несовершеннолетних, а также 
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профилактике суицидального поведения среди обучающихся образовательных 
учреждений.  

По сведениям территориальных органов на территории области за 
текущий период 2013 года всего зарегистрировано 110 фактов суицидов, 
совершенных  несовершеннолетними (попытки и с летальным исходом), (11 мес. 
2012 г. - 157), из них несовершеннолетними в возрасте от 7 до 13 лет - 19 (11 мес. 
2012 г. - 15), несовершеннолетними в возрасте от 14 до 17 лет – 91 (11 мес. 2012 г. 
– 142).  

В результате суицида в 2013 году погибли 22 несовершеннолетних, из них 
21 – в возрасте от 14 до 17 лет и 1 – в возрасте до13 лет. 

На профилактическом учете в ПДН за период 2013 года состояло 27 
несовершеннолетних, допустивших суицид (11 мес.2012 г. - 23).  

За текущий период 2013 года из общего числа зарегистрированных фактов 
суицидов, совершенных  несовершеннолетними, 78 учащийся  образовательных 
учреждений (11 мес. 2012 г. – 155), 12 учащимися учреждений начального 
профессионального технического образования (11 мес. 2012 г. - 18), 11 
учащимися учреждений среднего профессионального технического образования 
11 мес. 2012 г. – 16), 9 – другие.   

Причиной совершенных фактов суицидов несовершеннолетними в 2013 
году были: 

-  в 32 случаях - «безответная любовь» (11 мес. 2012 г. – 66),  
- в 27 случаях - ссора с родителями (11 мес. 2012 г. - 37),  
- в 8 случаях - конфликт со сверстниками (11 мес. 2012 г. - 19),  
- в 3 случаев - неуспеваемость в школе (11 мес. 2012 г. – 6).  
Кроме того, за текущий период 2013 год в 37 (11 мес. 2012 г. – 63) случаях 

совершенных суицидов несовершеннолетними дети проживали в полных, 
благополучных семьях, в 46 случаях (11мес. 2012 г. - 57) в неполных, но 
благополучных семьях. 

В Свердловской области созданы межведомственные советы по 
профилактике безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних и защите 
их прав в управленческих округах Свердловской области и в городе 
Екатеринбурге, которые осуществляют взаимодействие в этой сфере с 
территориальными комиссиями по делам несовершеннолетних и защите их прав, 
муниципальными органами исполнительной власти Свердловской области.  

На комиссии по делам несовершеннолетних и защите их прав возложены 
задачи по координации деятельности органов и учреждений системы 
профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних. 

Начиная с 2006 года областная КДН и ЗП ежегодно проводит более 50% 
выездных заседаний в управленческих округах и в городе Екатеринбурге, с 
предварительным изучением опыта работы по рассматриваемым вопросам. 

Во всех образовательных учреждениях Свердловской области разработаны 
совместные планы организации и проведения профилактической работы с 
несовершеннолетними. В ходе проведения личным составом ПДН общей и 
индивидуальной профилактики в учреждениях образования сформировались 
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определенные механизмы межведомственного взаимодействия по оперативному 
решению проблем детей, находящихся в социально опасном положении.   

С целью оказания помощи лицам, пережившим насилие в семье на 
территории города Екатеринбурга более 10 лет работает региональная 
общественная организация «Кризисный центр для женщин и детей «Екатерина». 

Взаимодействие кризисного центра совместно с сотрудниками полиции 
УМВД России по г. Екатеринбургу осуществляется на основании договора о 
сотрудничестве, согласно которому, ежеквартально, сотрудниками УМВД России 
по г. Екатеринбургу предоставляется информация о совершенных преступлениях 
в сфере семейно-бытовых отношений на территории г. Екатеринбурга.  

Кроме того, сотрудники центра с инспекторами ОДН организуют 
совместные приемы населения, проводят профилактическую работу с лицами, 
склонными к совершению преступлений в сфере семейно-бытовых отношений, 
осуществляют совместный патронаж социально - неблагополучных семей, ведут 
карточный учет семей, переживших домашнее насилие. При поступлении 
информации, представляющей оперативный интерес, в центр «Екатерина», она 
незамедлительно передается в органы внутренних дел. Кроме того,  взаимообмен 
информацией происходит в часы приема участковых уполномоченных полиции и 
подразделений по делам несовершеннолетних на участковых пунктах. 

Организация работы сотрудников центра с жертвами насилия 
осуществляется согласно индивидуальной программе, разрабатываемой 
специалистами центра, согласно которой проводится реабилитация и 
последующая адаптация потерпевших лиц. В случаях крайней необходимости, 
жертвам насилия предлагается проживание в «Центре социальной помощи семье 
и детям» города Богдановича. 

Сотрудниками ПДН территориальных органов, с целью профилактики 
суицидов среди несовершеннолетних за текущий период 2013 года в 
общеобразовательных учреждениях проведено 2351 беседа (11 мес. 2012 г. - 
2027), на консультацию к психологу направлено 73 несовершеннолетних 
испытывающих трудности в социальной адаптации (11 мес. 2012 г. – 95). 

На основании изложенного, 
КОМИССИЯ РЕШИЛА: 

1. Доклад  Перцель М. Г., главного внештатного психотерапевта 
Министерства здравоохранения Свердловской области, информацию  
Министерства общего и профессионального образования Свердловской области, 
информацию Министерства социальной политики Свердловской области и 
информацию, представленную ГУ МВД России по Свердловской области, 
принять  к сведению.  

2. Рекомендовать Министерству здравоохранения Свердловской области 
(А.Р.Белявский): 

2.1. продолжить работу по проведению мониторинга смертности детей, в 
том числе по причине суицида, информацию ежемесячно направлять в областную 
комиссию по делам несовершеннолетних и защите их прав;  

2.2. принять меры к реализации программы «Развитие здравоохранения 
Свердловской области на 2013-2020 годы», утвержденной  постановлением 
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Правительства Свердловской области от 08.07.2013  № 867-ПП, в части 
проведения мероприятий по профилактике суицидов у детей и подростков. 

3. Рекомендовать областной психиатрической и психотерапевтическим 
службам Свердловской области регулярно  проводить работу по учету и анализу 
попыток самоубийств среди несовершеннолетних, своевременно оказывать им 
медицинскую и психологическую помощь. 

 4. Рекомендовать Министерству общего и профессионального  
образования Свердловской области (Ю.И. Биктуганов): 

4.1. продолжить внедрение социальных технологий формирования 
позитивного общественного мнения в поддержку семейных ценностей и 
воспитания у несовершеннолетних навыков социально приемлемого поведения и 
безопасной жизнедеятельности;  

4.2. спланировать и провести для руководителей образовательных 
организаций мероприятия (конференции, семинары, совещания) по вопросам 
выявления и предупреждения семейного неблагополучия, жестокого обращения с 
детьми, оказания помощи неблагополучным семьям и детям, находящимся в 
трудной жизненной ситуации; 

 4.3. представить до 01.02.2014 г. в областную комиссию по делам 
несовершеннолетних и защите их прав буклеты и памятки по вопросам 
предупреждения жестокого обращения в отношении детей, профилактике 
агрессивного поведения для последующего направления и распространения в 
территориальные комиссии Свердловской области по делам несовершеннолетних 
и защите их прав. 

5.Рекомендовать Министерству социальной политики Свердловской области 
(А.В. Злоказов):  

внедрить для использования в работе учреждений социальной политики, 
занимающимися проблемами семьи и детей (центров социального обслуживания 
семьи и детей,  центров социальной помощи семье и детям, социально-
реабилитационных центров для несовершеннолетних,  реабилитационных центров 
для детей и подростков с ограниченными возможностями) Комплексную 
программу профилактики суицидальных направленностей среди детей среднего и 
старшего подросткового возраста, разработанную научно-производственной 
фирмой «Амалтея» г. Санкт - Петербурга. 

6. Рекомендовать Министерству здравоохранения Свердловской области 
(А.Р.Белявский), Министерству общего и профессионального  образования 
Свердловской области (Ю.И. Биктуганов), Министерству социальной политики 
Свердловской области (А.В. Злоказов) использовать подведомственными 
учреждениями результаты анализа работы «телефона доверия» для проведения 
профилактических мероприятий с несовершеннолетними и родителями. 

7. Рекомендовать Министерству культуры Свердловской области (П.В. 
Креков), Министерству физической культуры, спорта и молодежной политики 
(Л.А. Рапопорт): 

7.1. проводить мероприятия, направленные на формирование    
законопослушного поведения  учащихся, сознательного и ответственного 
отношения подростков  к личной безопасности, предупреждение  правонарушений 
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несовершеннолетних;   

7.2. внедрять современные профилактические методы и технологии, 
способствующие  формированию у несовершеннолетних социально 
ответственного поведения и мотивации на здоровый образ жизни. 
  8. Рекомендовать ГУ МВД России по Свердловской области 
(М.А.Бородин): 
 8.1.  продолжить взаимодействие сотрудников полиции УМВД России по 
г. Екатеринбургу с общественной организацией «Кризисный центр для женщин и 
детей «Екатерина» с целью оказания помощи лицам, пережившим насилие в 
семье, на территории города Екатеринбурга; 
 8.2.  привлекать к работе с несовершеннолетними, состоящими на учете в 
подразделениях по делам несовершеннолетних и допустившими попытку 
суицида, специалистов психологических служб. 

 9. Рекомендовать ГУ МВД России по Свердловской области 
(М.А.Бородин), Министерству здравоохранения Свердловской области 
(А.Р.Белявский), Министерству общего и профессионального  образования 
Свердловской области (Ю.И. Биктуганов) направлять оперативную информацию 
о фактах суицидов, допущенных несовершеннолетними, в областную комиссию 
по делам несовершеннолетних и защите их прав (с указанием Ф.И.О., места 
жительства и учебы). 

10. Рекомендовать областной комиссии  по делам несовершеннолетних и 
защите их прав  включить в Календарный  план работы на 2014 год для 
рассмотрения на заседании комиссии вопрос «Об  организации  служб школьной 
медиации в образовательных организациях Свердловской области, как одного из 
условий для формирования безопасного пространства, равных возможностей и 
защиты их интересов». 

11. Рекомендовать председателям территориальных комиссий Свердловской 
области по делам несовершеннолетних и защите их прав проводить 
индивидуальную профилактическую работу с несовершеннолетними, 
состоящими на учете в территориальных комиссиях Свердловской области, в 
соответствии с индивидуальными программами реабилитации, обращая 
особое внимание на несовершеннолетних, требующих помощи психолога.   

 
 

Первый Заместитель Председателя  Правительства 
Свердловской области, председатель областной 
комиссии по делам несовершеннолетних и защите 
их прав   
 
 

 
 
 

             В.А. Власов 

Ответственный секретарь  Н.В. Калинина 
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