                                                                      ПРИЛОЖЕНИЕ № 1	
	к дорожной карте по профилактике суицидов и
 суицидального поведения несовершеннолетних 
обучающихся в СПО на 2025-2026 учебный год


Анализ потенциальных факторов риска суицидального поведения

Инструкция: отметьте те факторы риска, которые Вы наблюдаете в сферах жизни ребенка в последнее время.
Бланк
ФИО	
Возраст	
Класс	
Дата проведения	

	Психологические
	Семейные
	Социальные
	Физические

	О перфекционизм 
О сенситивность 
О ответственность 
О безысходность, безнадежность, отчаяние, душевная боль*
О сниженное настроение, перепады настроения*
О вина, стыд, злость, ажитация*
О импульсивность, низкий самоконтроль в повседневной жизни, стремительность перехода негативных эмоций в поведение с реакцией гнева, раздражения, проявления враждебности*
О низкая самооценка 
О склонность к глубокому переживанию событий, связанных с невозможностью достижения субъективно значимых целей, восприятие неблагоприятных событий с остротой
О пренебрежение социальным нормам 
О опасения социального неодобрения 
О конфликтность 
О поглощенность темой смерти
О нарушение половой идентификации, предпочтений
О потеря интереса к деятельности, приносившей ранее удовольствие
О рискованное поведение (игнорирование правил дорожного движения, зацепинг, трейнсерфинг, опасные селфи) *
О причинение себе физического вреда (самоповреждения)*
О мысли о суициде*
О план суицида*
О наличие попытки в анамнезе*
	О один родитель 
О есть опекун/усыновитель 
О пренебрежение потребностями ребенка, физическими, психологическими
О отсутствие права голоса у ребенка при принятии решений, касающихся его собственной жизни (выбор школы, кружков, хобби, друзей, профессии и т.д.)
О возложение на ребенка «родительских» обязанностей, например, необходимость работать, осуществлять уход и присмотр за младшими и/или больными детьми и т.д.
О частые конфликты с родителями 
О завышенные требования со стороны родителей без учета возможностей ребенка

	О нет друзей 
О отсутствие чувства сопричастности к значимой группе сверстников, социальная изоляция
О не успешность в учебе
О разрыв романтических отношений / безответные чувства
О резкое снижение успеваемости 
О конфликтные отношения с педога- мии/одноклассника ми, буллинг.
О смерть родителя / близкого члена семьи
О суицид среди окружения 
О частые переезды с места на место 
О нахождение в стационарном учреждении для детей, оставшихся без попечения родителей. или в учреждении закрытого типа
О отсутствие психологической поддержки со стороны семьи
	О тяжелое соматическое заболевание, особенно связанное с хронической болью (онкология, ВИЧ-инфекция, сахарный диабет, туберкулез, вирусный гепатит и т.д.) 
О нарушения сна 
О наличие физического дефекта 
О резкий набор или потеря веса тела, избыток массы тела
О постоянная усталость, потеря энергичности
О сидячий образ жизни, отсутствие физических нагрузок
О употребление алкоголя, наркотиков, курение 
О ранее половое созревание 





Анализ результата
1) Острый суицидальный риск определяется в том случае, если были отмечены такие факторы, как мысли о суициде, план суицида, наличие попытки в анамнезе. Если у ребенка имеются суицидальные намерения (актуальный план суицида, способа, времени, места; постоянно говорит о том, что хочет умереть; пишет прощальные записки; имеет попытки в анамнезе).
2) Наличие одного и более потенциальных факторов риска со знаком «*» в группе «психологические факторы» указывает на потенциально высокий риск суицидального поведения
Именно индивидуально-личностные факторы являются причиной принятия решения о совершении самоубийства.
Ситуация отказа семьи от помощи и/или отсутствие поддержки ребенку со стороны значимых близких напрямую увеличивает риск суицида и переводит его на более высокую степень выраженности.
3) Наличие одного и более потенциальных факторов риска из группы «психологические» совместно с одним и более из групп факторов «социальные»,

[bookmark: bookmark16]«семейные», «физические» также указывают на потенциально высокий риск суицидального поведения.
4) Наличие трех и более потенциальных факторов из групп «социальные», «семейные», «физические» расцениваются как наличие потенциального риска суицидального поведения.
5) Отсутствие выделенных признаков по факторам риска говорит об отсутствии риска суицидального поведения.
[bookmark: bookmark17]Алгоритм работы в рамках анализа потенциальных факторов риска суицидального поведения несовершеннолетних.
1. Общеобразовательная организация проводит раз в четверть анализ потенциальных факторов риска суицидального поведения с целью выявления детей группы риска по суицидальному поведению.
2. При выявлении у ребенка острого суицидального риска ОО рекомендует родителям (законным представителям) ребенка незамедлительно обратиться к врачу-психиатру за консультацией и/или для оказания неотложной специализированной медицинской помощи (приложение 1).
3. При выявлении у ребенка потенциально высокого риска суицидального поведения, ОО сопоставляет анализ с результатами социально-психологического тестирования (если оно проводилось) и проводится углубленная психологическая диагностика по рекомендованным методикам (приложение 2).
4. При подтверждении потенциально высокого риска суицидального поведения у обучающегося проводится заседание ППк по результатам анализа факторов и углубленной психологической диагностики. Целью ППк является обсуждение полученных данных, разработка индивидуальной программы сопровождения (приложение 3), распределение зон ответственности между специалистами 
5. ОО и назначение даты заседания ППк с приглашением родителей (законных представителей).
6. При проведении повторного заседания ППк родителям (законным представителям) ребенка рекомендуется обратиться в ОГБУЗ БРАТСКИЙ ОПНД для консультации врача-психиатра либо в кабинеты медико-психологического консультирования в ОГБУЗ БРАТСКИЙ ОПНД для детей и подростков (приложение 4). Согласие или отказ родителя (законного представителя) фиксируется в протоколе заседания консилиума за личной подписью родителя (законного представителя).
7. При наличии потенциального риска суицидального поведения, обучающийся остается на сопровождении образовательной организации. На него
разрабатывается индивидуальная программа психолого-педагогического сопровождения, утвержденная на психолого-педагогическом консилиуме.











Приложение 1
Памятка
для специалистов ОО и законных представителей
по антикризисной помощи
	Район
г. Братск
	Адрес
	Контакты
	Примечание

	Гидростроитель
	Иркутский психоневрологический диспансер, Братский филиал
Краснодарская ул., 5А, жилой район Гидростроитель, Братск
	+7 (3953) 31-07-00

	При записи обязательно указать причину «Антикризисная помощь»
При себе иметь паспорт родителя, паспорт/ свидетельство о рождении ребенка

	В ситуации острой угрозы здоровья несовершеннолетнего рекомендуется обращаться в скорую неотложную помощь 030; 103; 112




Приложение 2
[bookmark: bookmark19]Методики для углубленной психологической диагностики суицидального поведения:
1 .Методика «Карта риска суицида» (модификация для подростков Шнайдер Л. Б.)
2. Тест НСВ - 10
3. Опросник для подростков (переработанный опросник Columbia DISC Depreession Scale)
4. Прогностическая таблица риска суицида у детей и подростков (А.Н. Волкова)
5. Индивидуально-типологический опросник Л.Н. Собчик (ИТО)
6. Сильные стороны и трудности (ССТ) Гудмана
7. Методика многомерной оценки детской тревожности
8. Шкала М. Ковач (шкала депрессии)
9. Методика самооценки психических состояний (по Г. Айзенку)
Из данного перечня методик следует использовать 3-5 методик.
При необходимости допускаются дополнительные психологические методики на усмотрение специалиста.

Приложение 3
Примерная индивидуальная программа сопровождения
несовершеннолетнего обучающегося, нуждающегося
в психолого-педагогической и медико-социальной помощи
(далее -ИПС)
Фамилия, имя, отчество (последнее-при наличии) 
несовершеннолетнего________________________________________________________________________________________________
Дата рождения:_____________________________________________________
Фамилия, имя, отчество (последнее-при наличии) родителей (законных представителей)_____________________________________________________________________
Наименование образовательной организации____________________________________________________________________________
Место жительства:__________________________________________________________________________________________________
Основания(факторы риска)_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(отмечаются признаки депрессии, повышение уровня тревожности, самоповреждения, словесные высказывания, выявлен риск по СПТ и т.п.)
Задачи ИПС:_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
В качестве примера:
· развитие саморегуляции поведения, формирование и развитие адаптивных психологических установок;
· укрепление личностных ресурсов;
· коррекция эмоционально-волевой сферы (снижение тревожности, повышение уверенности в себе, коррекция самооценки и уровня притязаний);
· развитие навыков межличностного общения;
· развитие навыков саморефлексии;
· расширение сети социальной поддержки (учителя, родители, специалисты)
Сроки реализации ИПС______________________________________________________________________________________________
Куратор ИПС_______________________________________________________________________________________________________

Программа мероприятий (пример содержательной части, пункты со знаком «*» обязательны для включения в план)

	№
п/п
	Наименование
мероприятия
	Сроки
реализации
	Ответственный
	Отметка о выполнении

	1.
	Консультации врача- психиатра, психотерапевта
	В течение всего срока реализации программы
	законные представители
обучающегося
	

	2.
	Совместный контроль и наблюдение педагога- психолога и куратора за эмоциональным состоянием, изменениями в период
медикаментозного
лечения*
	В течение всего срока реализации программы
	Педагог- психолог, куратор, медицинский работник (при наличии)
	

	3.
	Индивидуальное психологическое консультирование *
	Указывается
периодичность
консультаций
	Педагог-
психолог
	

	4.
	Индивидуальное
психологическое
консультирование
законных представителей
	Указывается
периодичность
консультаций
	Педагог-
психолог
	

	5.
	Групповая коррекционноразвивающая /или профилактическая работа
	Указывается
периодичность
занятий
	Педагог-
психолог
	

	6.
	Организация внеурочной деятельности
	В течение всего срока реализации программы
	Куратор,
социальный
педагог,
педагог-
организатор
	

	7.
	Диагностика динамики психоэмоционального состояния
	При
завершении
программы
	Педагог-
психолог
	

	8.
	Проведение ППк с целью обсуждения промежуточных результатов сопровождения*
	При
завершении
программы
	Педагог-
психолог
	

	9.
	Проведение ППк по выходу обучающегося с летнего каникулярного периода*
	При
завершении
программы
	Педагог-
психолог
	


*ОСП-органа или учреждения системы профилактики, для образовательной организации- наименование ОО






Приложение 4

Кабинеты медико-психологического консультирования
в ОГБУЗ БРАТСКИЙ ОПНД для детей и подростков

	Район
г. Братск
	Адрес
	Контакты
	Примечание

	Гидростроитель
	Иркутский психоневрологический диспансер, Братский филиал
Краснодарская ул., 5А, жилой район Гидростроитель, Братск
	+7 (3953) 31-07-00

	При записи обязательно указать причину «Антикризисная помощь»
При себе иметь паспорт родителя, паспорт/ свидетельство о рождении ребенка




