
Приложение 1 к постановлению комиссии  

по делам несовершеннолетних и защите  

их прав Енисейского муниципального округа  

№11-2026-1 от 20.05.2026 

 

Алгоритм выявления несовершеннолетних, проявляющих суицидальные 

наклонности, деструктивное поведение, выявления скрытого неблагополучия 

 

 Цель и задачи 

Цель: своевременное выявление несовершеннолетних с суицидальными 

наклонностями, деструктивным поведением и признаками скрытого 

неблагополучия, организация комплексной помощи. 

Задачи: 

• выявление признаков суицидальных наклонностей, самоповреждающего 

поведения, деструктивных проявлений у несовершеннолетних; 

• организация межведомственного взаимодействия органов образования, 

здравоохранения, ОМВД России по городу Лесосибирску и комиссии по делам 

несовершеннолетних и защите их прав Енисейского муниципального округа; 

• обеспечение психолого медико социальной помощи несовершеннолетним и их 

семьям; 

• профилактика суицидального и деструктивного поведения 

несовершеннолетних. 

 Участники межведомственного взаимодействия 

• Управление образования Администрации Енисейского муниципального 

округа. 

• ОМВД России по городу Лесосибирску. 

• Учреждения здравоохранения: КГБУЗ «Лесосибирская МБ», КГБУЗ 

«Красноярский краевой психоневрологический диспансер № 1» филиал № 2. 

• Комиссия по делам несовершеннолетних и защите их прав Енисейского 

муниципального округа (далее - Комиссия). 

 

Порядок действий при выявлении признаков неблагополучия 

1. При поступлении или обнаружении информации о несовершеннолетнем, 

который: 

- совершает самоповреждающие действия; 

- предпринимает суицидальные попытки; 

- проявляет деструктивное поведение; 

- демонстрирует признаки скрытого неблагополучия, 

учреждение образования или здравоохранения: 



• оформляет служебное сообщение и направляет его в Комиссию в течение 24 

часов; 

• выдаёт законному представителю направление  с талоном обратной связи на 

консультацию детского психиатра с приложением описания отклоняющегося 

поведения (приложение к направлению); 

• фиксирует факт выдачи направления в журнале учёта. 

2. Законный представитель: 

• в течение 10 календарных дней организует консультацию 

несовершеннолетнего у детского психиатра; 

• после консультации предоставляет в учреждение талон обратной связи от 

врача. 

3. В случае отказа законного представителя от консультации психиатра: 

• учреждение образования или здравоохранения направляет информацию в 

Комиссию с указанием факта отказа; 

• Комиссия включает вопрос о несовершеннолетнем в повестку ближайшего 

заседания для принятия мер. 

4. Действия после консультации детского психиатра 

После обследования несовершеннолетнего детский врач психиатр: 

• при выявлении психического расстройства или состояния, требующего 

коррекции, оформляет рекомендации для образовательного учреждения; 

• при необходимости направляет несовершеннолетнего на дополнительные 

обследования или лечение; 

• информирует законного представителя о результатах и дальнейших действиях. 

Действия образовательного учреждения 

На основании рекомендаций врача образовательное учреждение: 

• разрабатывает индивидуальный план психологического сопровождения 

несовершеннолетнего (при необходимости); 

• организует работу школьного психолога, социального педагога с 

несовершеннолетним и его семьёй; 

• обеспечивает мониторинг эмоционального состояния и поведения 

несовершеннолетнего; 

• информирует Комиссию о ходе реализации плана сопровождения 

(ежеквартально или по запросу). 

Межведомственное взаимодействие 

Участники взаимодействия обязаны: 

• обмениваться информацией в рамках законодательства о защите персональных 

данных; 

• согласовывать действия по оказанию помощи несовершеннолетнему и его 

семье; 

• проводить совместные совещания и рабочие встречи для координации работы; 



• представлять отчёты о реализации Алгоритма в КДН и ЗП ежеквартально. 

Документация 

Обязательные документы: 

• служебное сообщение в КДН и ЗП, согласно форме, установленной 

Постановлением Правительства Красноярского края от 02.10.2015 N 516-п 

• направление на консультацию к детскому психиатру с приложением описания 

поведения (Приложение 2); 

• талон обратной связи от врача; 

• индивидуальный план психологического сопровождения (при наличии); 

• журнал учёта случаев выявления неблагополучия. 

Сроки 

• Направление служебного сообщения в Комиссию — в течение 24 часов после 

выявления случая. 

• Консультация детского психиатра — в течение 10 дней после получения 

направления. 

• Предоставление талона обратной связи — в течение 3 рабочих дней после 

консультации. 

• Рассмотрение вопроса на заседании Комиссии  при отказе от консультации — 

в течение 14 дней после поступления информации. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 



Приложение 2 к постановлению комиссии  

по делам несовершеннолетних и защите  

их прав Енисейского муниципального округа  

№11-2026-1 от 20.05.2026 

НАПРАВЛЕНИЕ  

к детско - подростковому психиатру 

 (пер. Клубный, 3А, телефон 4-20-88) . 

Направляется к детскому врачу психиатру (несовершеннолетний): 

Ф И.О. _______________________________________________________________ 

Дата рождения_________________________________________________________ 

Место учебы__________________________________________________________ 

Место жительства______________________________________________________ 

Дата направления______________________________________________________ 

Приложение (описание отклоняющегося поведения) 
 

Основания направления: 

- совершает самоповреждающие действия; 

- предпринимает суицидальные попытки; 

- проявляет деструктивное поведение; 

- демонстрирует признаки скрытого неблагополучия 

- другое 

Дополнительная информация: 

 

ТАЛОН ОБРАТНОЙ СВЯЗИ 

 

     Вернуть в субъект, который направил на консультацию. 

 

Ф.И.О. _____________________________________________________________ 

 

Прошел консультацию детско - подросткового психиатра 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

 Нуждается (не нуждается) в лечении (соответствующее подчеркнуть) 

 Назначен курс лечения (указать с какого времени) ______________  

 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

 

Врач-психиатр _______________                                                   МП 

 

               Дата выдачи: _________________ 


