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Уважаемый Игорь Святославович! 

 

На Ваш запрос о предоставлении информации по вопросу комплексе мер, 

предпринимаемых на территории Приморского края по профилактике суицида 

среди несовершеннолетних, сообщаю. 

Проблема совершения подростками суицидальных действий, в том числе 

и фактов оконченных суицидов остается актуальной для Приморского края на 

протяжении нескольких лет. Сохраняется тенденция к росту данных фактов.  

 

Суицидальные действия 2020 2021 2022 2023 

Попытки суицида, по 

данным УМВД ПК 

55 109 56 76 

Завершенные, по данным 

УВД ПК 

11 11 8 12 

 

Учитывая высокую степень актуальности проблемы, ежегодно меняется и 

дополняется комплекс мер и межведомственного взаимодействия органов 

исполнительной и муниципальной власти Приморского края. Он учитывает все 

уровни профилактической работы, однако, по-прежнему имеет ряд «белых 

пятен», из-за чего практически не влияет на статистическую картину.  

Количество трагических случаев не сокращается.   

Феномен суицидального/антивитального поведения несовершеннолетних 

имеет многофакторную природу. Для того, чтобы выстроить максимально 

эффективную модель профилактики необходимо принимать решения на основе 

тщательного анализа причин, обстоятельств, личностных особенностей, 

семейной ситуации, характера взаимоотношений несовершеннолетнего с 

окружением. Однако, до настоящего момента комплексная межведомственная 

аналитическая работа по данной проблеме не проводится и не обобщается. В 

связи с этим, профилактическая работа не является целевой и потому не 

приносит результаты. 
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На уровне первичной профилактики — общей работы по укреплению 

психического здоровья, информированию и просветительской работа среди 

населения и потенциальных целевых групп — работа проводится двумя 

ведомствами: по линии министерства образования и министерства 

здравоохранения. 

В системе образования в рамках классных часов проводятся лекции, 

мастер-классы, в том числе и на родительских собраниях. Подобные 

мероприятия предусмотрены в  плане воспитательной работы в каждой 

образовательной организации и проводятся по усмотрению классных 

руководителей и заместителей директоров по воспитательной работе. Однако, 

при проверках Уполномоченным по правам ребенка планов воспитательной 

работы установлено, что периодичность проведения подобных мероприятий не 

соответствует методическим рекомендациям Министерства просвещения РФ. 

Также, многим специалистам сферы образования требуется получение 

необходимых для проведения подобной работы знаний.   

ГАУ ДПО «Приморский краевой институт развития образования» были 

разработаны методические рекомендации по профилактике суицидального 

поведения, выявлению ранних суицидальных признаков у несовершеннолетних 

для родителей и образовательных организаций, с приложенной диагностикой 

суицидального поведения ребенка. 

Дополнительно в адрес руководителей муниципальных органов 

управления образованием была направлена методика выявления обучающихся с 

отклоняющимся поведением, разработанная совместно с Уполномоченным. 

Данная методика содержит диагностический инструментарий, а также алгоритм 

сопровождения обучающихся группы риска отклоняющегося поведения. 

Однако, как показывают проверки Уполномоченного, в образовательных 

организациях их практически не применяют. 

В системе здравоохранения проводятся просветительские мероприятия 

Центром общественного здоровья.  

На уровне вторичной профилактики - поддержки лиц, находящихся в 

кризисной ситуации — в Приморском крае выстроена межведомственная 

модель оказания комплексной медицинской и социальной помощи. 

Основная цель вторичной профилактики - помочь человеку с 

выявленными суицидальными намерениями найти выход из сложившейся 

ситуации и стабилизировать его психологическое состояние. Главная роль при 

данном уровне профилактики отводится специалистам узкого профиля, 

имеющими соответствующую квалификацию (психологи, психиатры).  

По данному направлению работают специалисты министерства 

здравоохранения, министерства труда и социальной политики и министерства 

образования Приморского края.  

Одним из самых эффективных и доступных видов помощи 

несовершеннолетним и их родителям является круглосуточная служба 

экстренной психологической помощи, подключенная к линии общероссийского 

детского телефона доверия 8-800-2000-122.  
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В Приморском крае звонки на Детский Телефон Доверия принимают 

специалисты двух ведомств: Кризисно-адаптационного центра «Мир Ребенка» 

(Министерство здравоохранения Приморского края) и социально-

реабилитационного центра «Парус Надежды» (Министерство труда и 

социальной политики Приморского края). 

 

Показатель 2021 г. 2022 г. 2023 г. 

Количество поступивших звонков на Детский 

Телефон Доверия («Парус Надежды») 

8 021 10 926 11 393 

 

Учреждениями социального обслуживания семьи и детей также 

проводится профилактическая работа с несовершеннолетними, которые 

проходят социальную реабилитацию; осуществляется диагностика физического 

и психологического состояния детей, тестирование для выявления факта 

возможного насилия, жестокого обращения с ними или пережитого стресса, 

признаков антивитального поведения и скрытых суицидальных намерений. 

Ведущим учреждением министерства образования Приморского края, 

оказывающем помощь, как непосредственно несовершеннолетним и их 

родителям по данной проблеме, так и методическую подготовку специалистов 

сферы образования, является государственное автономное учреждение 

дополнительного профессионального образования «Приморский краевой 

институт развития образования». На базе ПК ИРО открыт Центр психолого-

педагогической, медицинской и социальной помощи Приморского края «Твой 

Маяк».  

Однако, по мнению Уполномоченного по правам ребенка, в Приморском 

крае, проблемой остается недоступность специализированной помощи для 

вывода подростка из кризисного состояния. Помимо анонимного 

консультирования по Телефону Доверия, в данной ситуации необходимы очные 

консультации клинических психологов как самому подростку, так и его 

родителям. Между тем, в Приморском крае недостаточно специалистов по 

данной проблематике. Также, их помощь не является доступной для 

большинства жителей Приморского края, поскольку их место работы находится 

во Владивостоке.  Жители других муниципальных образований края не всегда 

имеют возможность приехать во Владивосток, поэтому курс психологической 

помощи подростку, которому он необходим, предоставляется не в каждом 

случае. 

При этом, Уполномоченный по правам ребенка обращает внимание на тот 

факт, что, несмотря на постоянно растущую динамику обращений к 

специалистам Телефона Доверия за помощью в кризисных состояниях, 

количество специалистов, оказывающих данный вид специализированной 

помощи, не увеличивается.   

 

Обеспеченность региона специалистами в области охраны здоровья 

детей, по данным министерства здравоохранения. 
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Наименование 2020 г. 2021 г. 2022 г. 2023 г.  

Детские и подростковые психологи 

(клинические) 

23 23 22 22 

Психотерапевты 5 5 5 5 

Психиатры 21 21 18 18 

Сексологи 1 1 1 1 

Суицидологи 1 1 1 1 

Детские наркологи 4 5 5 5 

Количество 

специалистов, 

работающих с 

детьми, 

пострадавшими 

от: 

насилия и других 

преступных посягательств 

37 37 37 37 

чрезвычайных ситуаций 37 37 37 37 

суицидов 24 24 24 24 

алкогольной и иных 

видов химической 

зависимости 

22 22 22 22 

Интернет-зависимости и 

иных видов нехимической 

зависимости 

12 12 12 12 

 

В 2023 году в Приморском крае выросло количество оконченных 

суицидов среди подростков. Анализ обстоятельств и фактов, проведенный 

Уполномоченным по правам ребенка, выявил наличие определенных 

закономерностей этого явления: снижение возрастной границы  (11 лет), 

территориальный признак (в 80% случаев — жители городов), семейная среда, 

тип личности суицидента. Чаще всего (в 9 случаях из 12), как и в прошлые 

годы, до фазы оконченного суицида доходили подростки, проживающие в 

городской среде, в благополучной семье, с достатком выше среднего, 

обучающиеся в школах с высокими образовательными результатами, занятые 

различными видами внеурочной деятельности и дополнительного образования.  

Однако, по мнению Уполномоченного по правам ребенка, 

профилактические мероприятия в комплексе мер не предусматривают адресную 

работу с данной категорией семей. 

Третичная профилактика - это помощь, которая оказывается людям, 

совершившим попытку суицида, выжившим после нее, а также их окружению, 

в том числе, сверстникам.  

По данному направлению также работают специалисты разных ведомств. 

По линии министерства здравоохранения — ГБУЗ «Краевая клиническая 

детская психиатрическая больница», кризисно-адаптационный центр «Мир 

ребенка». По линии министерства труда и социальной политики — 10 

социально-реабилитационных центров.  С целью оперативного реагирования на 

случаи суицидальных попыток несовершеннолетних и оказания экстренной 

помощи несовершеннолетнему, пережившему попытку суицида, в учреждениях 
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созданы межведомственные бригады кризисного реагирования для работы с 

детьми группы суицидального риска, в состав которых входят 

профессиональные психологи, специалисты по социальной работе, а также по 

согласованию представители учреждений здравоохранения, образования, 

полиции. За 2023 год осуществлено 15 экстренных выездов на сигналы о 

суицидальной попытке несовершеннолетнего. 

Рекомендации Уполномоченного по правам ребенка в Приморском крае. 

Приморской краевой КДН и ЗП: 

 Создать межведомственную рабочую группу по анализу и 

прогнозированию антивитального поведения и настроения 

несовершеннолетних; 

 Вносить изменения в комплексный план мероприятий по 

профилактике суицидального поведения не реже одного раза в полгода на 

основе рекомендаций межведомственной аналитической группы; 

 Оказать методическую помощь при разработке муниципальных 

комплексных планов территориальным КДН и ЗП, в тех муниципальных 

образованиях, где зафиксированы факты суицидальных действий 

несовершеннолетних; 

 Проконтролировать исполнение планов профилактической работы, 

как территориальных КДН и ЗП, так и образовательных учреждений, где 

обучаются несовершеннолетние, совершившие суицидальные действия. 

Министерству здравоохранения: 

 Создать единый Центр кризисных состояний для подростков до 17 

лет, с возможностью оказания медицинской психологической, 

психотерапевтической и психиатрической помощи в том числе и в 

стационарных условиях. 

 Увеличить количество штатных клинических психологов, 

обеспечить их работу в каждом муниципальном образовании.  

 

  

Уполномоченный по правам ребенка          О.В. Романова 


