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СОВЕТ
МОСКАЛЕНСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА
ОМСКОЙ ОБЛАСТИ

РЕШЕНИЕ
27.03.2019  										                 №34

О ситуации и мерах профилактики суицидального поведения у несовершеннолетних в Москаленском районе 

Заслушав информацию о ситуации и мерах профилактики суицидального поведения у несовершеннолетних в Москаленском районе Совет Москаленского муниципального района РЕШИЛ:

1.Информацию принять к сведению.
2. Рекомендовать
2.1 ОМВД России по Москаленскому району (Белов В.П.), БУЗОО «Москаленская центральная районная больница» (Динкелакер А.В.), Управлению образования администрации Москаленского муниципального района Омской области (Белова О.В.), БУОО «Комплексный центр социального обслуживания населения Москаленского района» (Казанцева Н.Г.), Комиссии по делам несовершеннолетних и защите их прав Москаленского муниципального района:
2.1.1  организовать работу в соответствии с рекомендованным алгоритмом действий (Приложение № 1).
2.1.2  учесть в работе рекомендации по основным группам мероприятий, направленным на профилактику суицидального поведения среди несовершеннолетних (Приложение № 2).
2.2 Комиссии по профилактике суицидального поведения населения:
2.2.1 определить регламент работы согласно Комплексному межведомственному плану мероприятий по профилактике суицидального поведения населения в Омской области на 2018 – 2020 годы; 
2.2.2 проводить заседания с подведением итогов работы комиссии не реже одного раза в полугодие;
2.2.3 своевременно информировать всех участников комиссии о проведении заседаний по факту совершенного суицида, либо незавершенной суицидальной попытки путем официального уведомления;
2.2.4 после каждого заседания протокол предоставлять всем участникам комиссии, в том числе отсутствующим на заседании.
3. Опубликовать настоящее решение в источниках официального опубликования. 
4. Контроль за исполнением настоящего решения возложить на комиссию по социальным вопросам (Б.Г.Ничипуренко).


Глава Москаленского
муниципального района				                               А.В.Ряполов


Исполняющий обязанности председателя 
Совета Москаленского муниципального района                              Н.И.Савицкий    
Приложение № 1
 к решению Совета Москаленского 
муниципального района 
№34 от 27.03.2019
Алгоритм действий ведомств системы профилактики по фактам совершенных суицидных попыток и профилактике суицидального поведения среди несовершеннолетних
Все учреждения и организации системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних в рамках своей компетенции принимают участие в решении вопросов предупреждения суицидов и организации помощи несовершеннолетнему, предпринявшему попытку суицида, и его ближайшему окружению. 
Территориальные управления:

Отдел Министерства внутренних дел Российской Федерации по Москаленскому району:
1. При поступлении информации о фактах совершения суицидных попыток среди несовершеннолетних в обязательном порядке в течение суток информируют: уполномоченного по правам ребенка, органы прокуратуры, территориальные комиссии по делам несовершеннолетних и защите их прав; органы образования, органы социальной защиты населения – обо всех фактах суицидных попыток среди несовершеннолетних. 
2. Проводят проверки в порядке, установленном уголовно-процессуальным законодательством. 
3. Устанавливают причины и условия, способствовавшие совершению суицидов (попыток суицидов) среди несовершеннолетних, с привлечением, при необходимости, иных органов и учреждений системы профилактики. 
4. В пределах предоставленной законом компетенции принимают меры по предупреждению совершения суицидных попыток в подростковой среде. 

БУЗОО «Москаленская центральная районная больница»:
1. При поступлении информации о фактах совершения суицидных попыток среди несовершеннолетних в обязательном порядке в течение суток информируют: органы внутренних дел, органы прокуратуры – обо всех фактах суицидных попыток среди несовершеннолетних.
2. Выясняют причины и условия, способствовавшие совершению суицидных попыток среди несовершеннолетних. 
3. Принимают в пределах предоставленной законом компетенции меры по предупреждению совершения суицидных попыток в подростковой среде. 

Управление образования администрации Москаленского муниципального района Омской области, в том числе Отдел опеки и попечительства над несовершеннолетними: 
1. При поступлении информации о фактах совершения суицидных попыток среди несовершеннолетних в обязательном порядке информируют органы внутренних дел, органы прокуратуры, территориальные комиссии по делам несовершеннолетних и защите их прав, органы социальной защиты населения обо всех фактах суицидных попыток среди несовершеннолетних; в том числе, находящихся в учреждениях социальной защиты, социально опасном положении, оставшихся без попечения родителей. 
2. Проводят педагогические расследования всех фактов совершения суицидных попыток среди несовершеннолетних, учащихся образовательных учреждений, воспитанников специализированных образовательных учреждений. 
3. По результатам принимают меры реагирования на действие (бездействие) соответствующих должностных лиц. 
4. Устанавливают причины и условия, способствовавшие совершению суицидных попыток среди несовершеннолетних. 
5. Принимают в пределах предоставленной законом компетенции меры по предупреждению совершения суицидных попыток в подростковой среде. 

БУОО «Комплексный центр социального обслуживания населения Москаленского района»: 
1. При поступлении информации о фактах совершения суицидных попыток среди несовершеннолетних в обязательном порядке информируют: органы внутренних дел, органы прокуратуры, территориальные комиссии по делам несовершеннолетних и защите их прав, органы образования –обо всех  фактах совершения суицидных попыток среди несовершеннолетних.
2. Устанавливают причины и условия, способствовавшие совершению суицидов (попыток суицидов) среди несовершеннолетних. 
3. По результатам принимают меры реагирования на действие (бездействие) соответствующих должностных лиц.
4. Принимают в пределах предоставленной законом компетенции меры по предупреждению совершения суицидных попыток в подростковой среде. 
5.Организуют работу, направленную на предупреждение совершения суицидных попыток в подростковой среде, а также проводят реабилитационную работу с несовершеннолетними, совершившими попытку суицида, с членами их семей». 

Комиссия по делам несовершеннолетних и защите их прав Москаленского муниципального района:
1. Осуществляет координацию деятельности в вопросах предупреждения суицидального поведения несовершеннолетних.
2. Запрашивает обзорные информации из территориальных комиссий о фактах суицидального поведения несовершеннолетних. 
3. Проводит анализ причин и условий, способствующих суицидальному поведению несовершеннолетних. 
4. Запрашивает с территориальных комиссий результаты служебных проверок по фактам повторных суицидальных попыток, совершенных несовершеннолетними и по фактам совершенных суицидальных попыток (суицидов) в случаях, когда подросток либо семья состоят на учете в банке данных «группы особого внимания». 
5. Практикует рассмотрение на заседаниях комиссии, рабочих групп вопросов эффективности профилактической работы, направленной на предупреждение совершения суицидных попыток среди несовершеннолетних.
6. Направляет результаты служебных проверок по фактам повторных суицидальных попыток, совершенных несовершеннолетними и по фактам совершенных суицидов (оконченных) в случаях, когда подросток либо семья состояли на учете в банке данных «группы особого внимания». 





Приложение № 2
к решению Совета Москаленского 
муниципального района 
№34 от 27.03.2019

Основные группы мероприятий, направленных на профилактику суицидального поведения среди несовершеннолетних

Первый уровень – общая профилактика 
Цель: повышение уровня психологического климата и групповой сплоченности в образовательных учреждениях.
Мероприятия:
1. Создание общих школьных программ психологического здоровья, здоровой среды в школе.
2. Организация внеклассной воспитательной работы. 
3. Разработка эффективной модели взаимодействия школы и семьи, а также школы и всего сообщества. 
Задачи педагога-психолога на данном этапе: 
· изучение особенностей психолого-педагогического статуса каждого учащегося с целью своевременной профилактики и эффективного решения проблем, возникающих в психическом состоянии, общении, развитии и обучении; 
· создание системы психолого-педагогической поддержки учащихся разных возрастных групп в воспитательно-образовательном процессе так и в период трудной жизненной ситуации (составление программы или плана работы по профилактике суицидального поведения учащихся); 
· психологическое просвещение среди родителей, в первую очередь через выступления на родительских собраниях, лекториях, конференциях, через информирование на сайте школы;
4. привлечение различных государственных органов и общественных объединений для оказания помощи и защиты законных прав и интересов ребенка; 
5. формирование позитивного образа «Я», уникальности и неповторимости не только собственной личности, но и других людей на различных уроках и занятиях по психологии; 
6. привитие существующих в обществе социальных норм поведения, формирование детского милосердия, развитие ценностных отношений в социуме. 

Второй уровень – первичная профилактика 
Цель: выделение групп суицидального риска; сопровождение детей, подростков и их семей группы риска с целью предупреждения самоубийств. 
Мероприятия:
1. Диагностика суицидального поведения 
Задачи педагога-психолога на данном этапе: 
· выявление детей, нуждающихся в незамедлительной помощи и защите;
· работа с семьей ребенка, попавшего в трудную жизненную ситуацию или испытывающего кризисное состояние.
· оказание экстренной первой помощи, обеспечение безопасности ребенка, снятие стрессового состояния. 
2. Индивидуальные и групповые занятия с целью обучения проблем-разрешающему поведению, поиску социальной поддержки, повышения самооценки, развития адекватного отношения к собственной личности, формирования эмпатии. 
Задачи педагога-психолога на данном этапе: 
· сопровождение детей и подростков группы риска по суицидальному поведению с целью предупреждения самоубийств: терапия кризисных состояний, формирование адаптивных копинг-стратегий, способствующих позитивному принятию себя подростками и позволяющих эффективно преодолевать критические ситуации существования; 
· работа с семьей ребенка, попавшего в трудную жизненную ситуацию или испытывающего кризисное состояние.
3. Классные часы, круглые столы, стендовая информация 
Задачи педагога-психолога на данном этапе: 
· изучение теоретических аспектов проблемы с позиции различных наук (философии, физиологии, психологии, социологии, педагогики) и использование информации в работе с педагогами и родителями; 
· повышение осведомленности персонала, родителей и учащихся о признаках возможного суицида, факторах риска и путях действия в этой ситуации. 
С педагогами проводится психологическое просвещение в вопросах психологического здоровья самих педагогов, а также дезадаптивного поведения детей и подростков, в том числе суицидального, дается информация о мерах профилактики суицида среди детей и подростков. Родители должны быть ознакомлены с информацией о причинах, факторах, динамике суицидального поведения, рекомендациями о том, как заметить надвигающийся суицид, что делать, если у ребенка замечены признаки суицидального поведения. 
С детьми о суициде вести беседы необходимо с позиции их помощи товарищу, который оказался в трудной жизненной ситуации. 
Прежде чем оказать помощь подростку, который собирается совершить суицид, важно располагать основной информацией о суициде и о суицидентах. 
4. Разработка плана действий в случае самоубийства, в котором должны быть процедуры действия при выявлении учащегося группы риска, действия при угрозе самоубийства и после самоубийства. 
Задачи педагога-психолога на данном этапе: 
· включение созданной системы психолого-педагогической поддержки учащихся разных возрастных групп в воспитательно-образовательном процессе (составленной программы или плана работы по профилактике суицидального поведения учащихся) в общий план действий; 
· определение своей позиции и перечня конкретных действий при выявлении учащегося группы риска, при угрозе учащегося закончить жизнь самоубийством, и после самоубийства. 

Третий уровень – вторичная профилактика 
Цель: предотвращение самоубийства. 
Мероприятия:
1. Оценка риска самоубийства по схеме: крайняя (учащийся имеет средство совершения самоубийства, выработан четкий план), серьезная (есть план, но нет орудия осуществления) и умеренная (вербализация намерения, но нет плана и орудий). 
Задачи педагога-психолога на данном этапе: 
· педагог-психолог может взять на себя роль того, кто мог бы отговорить самоубийцу от последнего шага или выступить в роли консультанта того, кто решился вступить в контакт с учащимся, который грозится покончить жизнь самоубийством, отговорить самоубийцу от последнего шага. 
· психолог входит в состав кризисного штаба по предотвращению самоубийства. 
· Оповещение соответствующего учреждения психического здоровья (психиатрическая клиника), запрос помощи. 
· Оповещение родителей. 
· Разбор случая со школьным персоналом, который был включен в работу, так чтобы он мог выразить свои чувства, переживания, внести предложения относительно стратегий и плана работы. 

Четвертый уровень – третичная профилактика
Цель: снижение последствий и уменьшение вероятности дальнейших случаев, социальная и психологическая реабилитация суицидентов. Мероприятия 
1. Информирование о возможности проконсультироваться с психологом, внимание к эмоциональному климату в школе и его изменению. 
Задачи педагога-психолога на данном этапе: 
· оказание экстренной первой помощи суициденту; 
· снятие стрессового состояния у очевидцев происшествия (дети, подростки, персонал школы). 
· Глубинная психотерапевтическая коррекция, обеспечивающая профилактику образования конфликтно-стрессовых переживаний в дальнейшем (психиатр, психотерапевт).


ИНФОРМАЦИЯ
О ситуации и мерах профилактики суицидального поведения у несовершеннолетних в Москаленском районе

Самоубийство, суицид– преднамеренное лишение себя жизни, как правило, самостоятельное и добровольное.
Проблема подросткового суицида является актуальной проблемой на современном этапе, так как этот показатель смертности от внешних причин является управляемым, чаще всего подростковый суицид можно предотвратить. 
Подростковый, юношеский возраст – одни из самых сложных периодов в жизни человека. Происходит быстрое развитие всех систем и органов, начинает активно функционировать гормональная система. Происходит и перестройка психики. В этот период жизни подросток активно ведет поиск своего “я”, что сопровождается вопросами о поиске смысла жизни, чувством неуверенности в себе, ценности собственной личности. На данном жизненном этапе подростки особенно уязвимы. Пребывание в таком напряженном, кризисном для ребенка состоянии может спровоцировать возникновение суицидальных мыслей.
В силу характерологических особенностей девочки, девушки более склонны к совершению парасуицидов (демонстративных суицидных попыток), в то время как юноши чаще совершают истинные суициды.
К категории повышенного риска проявления суицидального поведения среди несовершеннолетнего населения можно отнести детей, подростков из неблагополучных семей, подвергшихся домашнему и\или иному насилию, лиц, страдающих психическими расстройствами, лиц, склонных к употреблению психоактивных веществ (ПАВ), лиц, страдающих тяжелыми хроническими заболеваниями, социально неблагополучных граждан.
Причиной появления суицидальных мыслей может быть тяжелая социально-бытовая обстановка в семье, психотравмирующая ситуация (как острая, так и хроническая), наличие (обострение) психопродуктивной симптоматики у лиц с психическими расстройствами, материальное неблагополучие, тяжелое заболевание, ухудшающее качество жизни, естественная эмоциональная лабильность у детей и подростков по достижению ими возрастных кризов, острые реактивные состояния при употреблении ПАВ, побочные действия лекарственных средств и т.д.
Первыми симптомами расстройств настроения у ребенка, а вследствие этого, появления суицидальных мыслей и намерений могут быть заметные изменения в поведении, появление раздражительности, изменение привычек, распорядка дня ребенка, нарушения сна (как в сторону увеличения, так и в сторону укорочения продолжительности сна), изменение аппетита, проявление недовольства собой, своей внешностью, рассеянность, замкнутость, плаксивость, моторная заторможенность, изменение круга общения, досуга.
Максимальное число случаев суицидных попыток приходитсяна возрастную категорию от 16 до 24 лет. Наиболее тяжелым временем года для лиц, склонных к колебаниям настроения, является весна.
Согласно статистическим данным, представленным Всемирной организацией здравоохранения, количество завершенных суицидных попыток в мире в среднем составляет восемьсот тысяч случаев в год. Более пятнадцати миллионов человек по разным причинам совершают действия, направленные на прекращение собственной жизни. Ежегодная смертность в результате суицидальных действий составляет около 1% от всех зафиксированных случаев смерти. По результатамстатистических данных, каждые сорок секунд на планете свершается фатальный (завершенный) акт суицида.
На протяжении последнего десятилетия Российская Федерация находится в числе мировых лидеров по численности совершаемых суицидных попыток. В 2010 году число самоубийц составляло 21 человек на 100 тысяч населения. Также в России зафиксированы самые высокие в Европе показатели смертности от суицидов среди несовершеннолетних граждан. Более 35% детей и подростков, живущих на территории Российской Федерации, задумывались о добровольном прерывании жизни. 
В течение последних двух десятилетий частота совершения суицидальных действий среди молодежи Российской Федерации удвоилась. У 30% лиц в возрасте от четырнадцати до двадцати четырех лет хотя бы однократно отмечались суицидальные мысли, из них 6% юношей и 10% девушек все же совершают суицидальные действия. По данным официальной статистики от самоубийства ежегодно погибает около 2800 детей и подростков в возрасте от 5 до 19 лет.
Некоторые специалисты утверждают, что в 10% случаев суицидальное поведение обусловлено истинным желаниемнесовершеннолетних граждан лишить себя жизни, в 90% оно должно быть расценено как«крик о помощи», попытка обратить внимание окружающихна себя и свои проблемы. 
По данным государственной статистики количество детей и подростков, покончивших с собой, составляет 12,7% от общего числа умерших от неестественных причин. За последние пять лет более четырнадцати тысячграждан, не достигших совершеннолетнего возраста,окончили жизньпосредством суицида. 
Анализ материалов уголовных дел, проверки обстоятельств, причин самоубийствсреди несовершеннолетних, проведенный Генеральной Прокуратурой России, показал, что 62% всех самоубийств были спровоцированы семейными конфликтами, неблагополучием, страхом перед насилием со стороны взрослых, бестактным поведением отдельных педагогов, конфликтами с учителями, одноклассниками, друзьями, черствостью и безразличием окружающих.
В 2017 годув Москаленском районе было зарегистрировано четырнадцатьслучаев суицидных попыток, пять из которых приходились на несовершеннолетних граждан. Это составило 35,7% от общего числа суицидов. 
В 2018 году было зарегистрировано три попытки покончить жизнь самоубийством среди несовершеннолетних девушек (27 % от общего числа), все они были госпитализированы в психоневрологический стационар с согласия родителей, опекунов для обследования и подбора адекватной терапии.
Общая смертность по Москаленскому району в 2018г. составила 12,1 на 1000 человекнаселения, что превысило уровень 2017 года (10,7). Среди населения трудоспособноговозраста уровень смертности в 2018 году составил 5,6на 1000человек населения, в 2017г. этот показатель составлял 5,3.
В структуре общей смертности населения 2017-2018гг.первое местозанимаютболезни системы кровообращения (47%), второе место приходится на новообразования различной локализации (15%), на третьем месте находится смерть от несчастных случаев, травм и отравлений (9,8%), куда входят завершенные суицидные попытки.
В общей структуре смертности преобладает смертность среди мужского населения. В отчетном году увеличилась как общая смертность, так и число случаев среди трудоспособного населения.В 2018году умерли 344 человека, что составило 1213,8 на 100тысяччеловек населения, тогда как в 2017 году этот показатель составил 1074,1 на 100тысяч человек населения (304 человека).
В Москаленском районе ведется работа по профилактике суицидального поведения среди несовершеннолетних сотрудниками БУЗОО «Москаленская ЦРБ» в формате:
· выявления лиц, склонных к проявлению суицидальных мыслей, намерений, имеющих незавершенные суицидные попытки в анамнезе (группы риска, учащиеся образовательных учреждений)
· индивидуальных бесед врачей педиатров, районного психиатра с детьми, в отношении которых имеются основания предполагать наличие суицидальных мыслей, намерений, суицидных попыток в анамнезе (беседы проводятся с письменного согласия родителей, опекунов ребенка, в их личном присутствии); 
· распространения контактной информации служб психологической помощи и поддержки лицам, находящимся в трудной жизненной ситуации;
· оказания специализированной медицинской помощи лицам, нуждающимся в ней.
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