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Перечень нормативных правовых документов, в том числе локальных, методических рекомендаций, регламентирующих организацию работы    по профилактике суицидального поведения несовершеннолетних

Кодекс Республики Беларусь об образовании от 13 января 2011 г. № 243-З;
Закон Республики Беларусь от 1 июля 2010 г. № 153-3 «Об оказании психологической помощи»;
Закон Республики Беларусь от 7 января 2012 г. № 349-3 «Об оказании психиатрической помощи»;
постановление Министерства здравоохранения Республики Беларусь, Министерства образования Республики Беларусь и Министерства внутренних дел Республики Беларусь от 15 января 2019 г. №7/5/13 «Об утверждении Инструкции о порядке действий работников учреждений образования, здравоохранения и сотрудников органов внутренних дел при выявлении факторов риска суицидальных действий у несовершеннолетних»;
постановление Министерства здравоохранения Республики Беларусь и Министерства образования Республики Беларусь от 30 июля 2012 г. № 115/89 «Об утверждении Инструкции о порядке и условиях применения методов и методик оказания психологической помощи»;
Комплекс мер по совершенствованию работы по своевременному выявлению факторов риска суицидальных действий несовершеннолетних, оказанию им надлежащей психологической и (или) психиатрической помощи, утвержденный протоколом заседания Национальной комиссии по правам ребенка от 23 сентября 2021 г. 
постановление Министерства образования Республики Беларусь от 25 июня 2025 г. № 113 «О социально-педагогической поддержке обучающихся и оказании им психологической помощи»;
постановление Министерства образования Республики Беларусь от 4 ноября 2025 г. № 192 «Об утверждении программы непрерывного воспитания детей и учащейся молодежи»;
алгоритм действий работников учреждений образования, здравоохранения и органов внутренних дел при выявлении несовершеннолетних, склонных к суицидоопасному поведению (письмо Министерства образования Республики Беларусь от 26.12.2017                 № И-10-20/502; письмо Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 05.12.2017 №3-1-15/5246);
алгоритм действий государственных органов и иных организаций при выявлении лиц с риском суицида, утвержденного Министром здравоохранения Республики Беларусь А.В. Ходжаевым от 12 ноября 2024 года;
методические рекомендации по организации в учреждении образования работы по профилактике суицидоопасного поведения обучающихся;
Приказы Министерства здравоохранения Республики Беларусь: 
приказ от 31.07.2017 № 848 «Об усилении работы по профилактике суицидального поведения несовершеннолетних»;
приказ от 24.02.2024 № 89 «О совершенствовании деятельности учреждений образования по профилактике суицидов»;
Приказы главного управления здравоохранения Гродненского областного исполнительного комитета:
приказ от 28.05.2010 № 322 «О профилактике самоубийств и суицидального поведения»;
приказ от 01.12.2015 № 1101 «О совершенствовании методологии в вопросах профилактики самоубийств»;
приказ от 09.10.2017 № 862 «Об усилении работы по профилактике суицидального поведения несовершеннолетних и внесении изменений в приказ управления здравоохранения Гродненского областного исполнительного комитета (далее – облисполком) от 28.05.2010 № 322»;
указание № 1 от 09.09.2010 прокуратуры Гродненской области и управления здравоохранения Гродненского облисполкома «О мерах по совершенствованию работы по профилактике суицидов».
















Приложение 2

Руководителю_________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)
__________________________________
(наименование учреждения образования)         
                                                      __________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)
                                                                        законного представителя несовершеннолетнего)
__________________________________
                                                                                              (адрес проживания)     



	Я, (Ф.И.О. законного представителя несовершеннолетнего),                          даю/не даю согласие на оказание (Ф.И.О.несовершеннолетнего)  индивидуальной социально-педагогической поддержки и психологической помощи в рамках работы психолого-педагогического консилиума,  использование и обработку персональных данных в соответствии со статьей 5 Закона Республики Беларусь «О защите персональных данных» от 07.05.2021 № 99-З            «О защите персональных данных».   

________                                                   _____________                       ____________
    Дата                                                              Подпись                                  Ф.И.О.




















Приложение 3
Проект приказа

Об организации индивидуальной социально-педагогической поддержки и психологической помощи учащемуся  ФИО                           

С целью оказания индивидуальной социально-педагогической поддержки и психологической помощи несовершеннолетнему(-ей) ____________________, обучающемуся в____классе (группе) 
ПРИКАЗЫВАЮ:
1. Обеспечить работу психолого-педагогического консилиума в составе:
Ф.И.О., заместителя директора по воспитательной работе (учебно-воспитательной работе);
Ф.И.О., педагога-психолога;
Ф.И.О., педагога социального;
Ф.И.О., педагога, выполняющего функции классного руководителя (куратора учебной группы);
Ф.И.О., воспитателя (воспитателя общежития);
Ф.И.О., законный представитель (с согласия).
2. Назначить ответственным за оформление и комплектование документации, ведение протоколов заседаний психолого-педагогического консилиума Ф.И.О., должность.
4. Членам психолого-педагогического консилиума разработать предложения о мероприятиях для включения в индивидуальный план оказания психиатрической, в том числе наркологической, психотерапевтической, помощи, социально-педагогической поддержки и психологической помощи несовершеннолетнему и его семье до срок исполнения
5. Провести первичное заседание психолого-педагогического консилиума  дата 20___ г.
6. Контроль за исполнением приказа возложить на заместителя директора по воспитательной работе (учебно-воспитательной работе), Ф.И.О.
Директор         ____________                ________________________
                              (подпись)                                                                       (расшифровка)
С приказом ознакомлены:



Приложение 4
Форма совместного индивидуального плана
УТВЕРЖДАЮ
Директор___________________ 
____________________________
(наименование учреждения образования)
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)
«           »____ ___________г.
УТВЕРЖДАЮ
Главврач__________________ 
_____________________________
(наименование организации здравоохранения)
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)
«     » ______ ____________г.

Индивидуальный план
оказания психиатрической, в том числе наркологической, психотерапевтической, помощи, социально-педагогической поддержки и психологической помощи несовершеннолетнему и его семье

Ф.И.О. несовершеннолетнего:_____________________
Дата рождения:________ Место учебы, класс_________
Адрес проживания (пребывания) несовершеннолетнего:
Сведения о его родителях (законных представителях): ______________________________________________________________

Факторы риска суицидальных действий:___________________________

(внешние или внутренние условия, обстоятельства, провоцирующие несовершеннолетнего совершить осознанные преднамеренные действия, направленные на добровольное лишение себя жизни)

Мероприятия:
	№
	Наименование мероприятия
	Сроки исполнения
	Исполнитель
	Отметка о выполнении

	Психиатрическая, в том числе наркологическая, психотерапевтическая, помощь

	
	
	
	
	

	Социально-педагогическая поддержка несовершеннолетнего

	
	
	
	
	

	Психологическая помощь несовершеннолетнему

	
	
	
	
	

	Работа с семьей

	
	
	
	
	



наименование должности исполнителей_______________подпись_______ФИО 
отметка родителей (законных представителей) об ознакомлении______подпись________________ФИО
Приложение 5

Протокол заседания психолого-педагогического консилиума
от_________20__г. №_____

Присутствовали:
(фамилия, инициалы, должность)

Приглашенные:
(фамилии, инициалы, должность)
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) несовершеннолетнего)

ПОВЕСТКА ЗАСЕДАНИЯ:
Вопрос___________________________________________________
СЛУШАЛИ:
________________________________________________________________
(фамилия, инициалы докладчика, тезисы выступления)
________________________________________________________________
________________________________________________________________
ВЫСТУПИЛИ:
________________________________________________________________
(фамилия, инициалы докладчика, тезисы выступления) ________________________________________________________________
_______________________________________________________ 
 
РЕШИЛИ:
________________________________________________________________
________________________________________________________________
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Заместитель директора по воспитательной (учебно-воспитательной) работе

                                                                                Ф.И.О.









Приложение 6

Накопительные материалы по работе психолого-педагогического консилиума:
письменное согласие законного представителя несовершеннолетнего на работу с несовершеннолетним в рамках психолого-педагогического консилиума;
приказ о создании психолого-педагогического консилиума; 
диагностический инструментарий;
заключение по результатам проведенной диагностики;
индивидуальный план оказания психиатрической, в том числе наркологической, психотерапевтической, помощи, социально-педагогической поддержки и психологической помощи несовершеннолетнему и его семье;
копии материалов, направленные в учреждение здравоохранения по работе с несовершеннолетним;
протоколы заседаний психолого-педагогического консилиума; 
материалы по оказанию помощи обучающемуся, информация, поступающая от соисполнителей плана в рамках сопровождения несовершеннолетнего;
сведения о проведенной консультационной, коррекционной, диагностической работе с несовершеннолетним;
итоговая информация о работе с несовершеннолетним, представленная для рассмотрения в рамках заседания психолого-педагогического консилиума;
наличие информации, поступившей из другого учреждения образования, где ранее обучался несовершеннолетний (в случае перехода).
















Приложение 7

Проект приказ

О завершении индивидуального сопровождения учащегося ФИО   
                        
	В связи с устранением факторов (достижением возраста 18 лет), повлекших необходимость оказания индивидуальной социально-педагогической поддержки и психологической помощи несовершеннолетнему ___________, обучающемуся в__классе (группе), на основании решения заседания психолого-педагогического консилиума от______№___
ПРИКАЗЫВАЮ:
1. Завершить реализацию индивидуального плана оказания психиатрической, в том числе наркологической, психотерапевтической, помощи, социально-педагогической поддержки и психологической помощи несовершеннолетнему и его семье.
	2. Обеспечить оказание психологической помощи и социально-педагогической поддержки учащегося в рамках образовательного процесса.
	3. Контроль за исполнением приказа возложить на заместителя директора по воспитательной работе (учебно-воспитательной работе) Ф.И.О.

Директор            ______________                             _____________
                                                      (подпись)                                                                         (расшифровка)

С приказом ознакомлены:
















Проект приказ 
(в случае перехода несовершеннолетнего в другое учреждение образования)

О завершении индивидуального сопровождения учащегося ФИО   

	В связи с отчислением учащегося _______________ из учреждения образования, на основании решения заседания психолого-педагогического консилиума от______№___
ПРИКАЗЫВАЮ:
1. Завершить реализацию индивидуального плана оказания психиатрической, в том числе наркологической, психотерапевтической, помощи, социально-педагогической поддержки и психологической помощи несовершеннолетнему и его семье.
	2. На основании письменного согласия законного представителя обеспечить передачу информации о результатах проведенной работы в рамках психолого-педагогического консилиума с несовершеннолетним, в учреждение образования _________________________.
	3. Контроль за исполнением приказа возложить на заместителя директора по воспитательной работе (учебно-воспитательной работе) Ф.И.О.

Директор            ______________                             _____________
                                                      (подпись)                                                                         (расшифровка)

С приказом ознакомлены:















Приложение 8

Руководителю______________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)
__________________________________
(наименование учреждения образования)         
                                                     __________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)
                                                                        законного представителя несовершеннолетнего)
__________________________________
                                                                                              (адрес проживания)     



	Я, (Ф.И.О. законного представителя несовершеннолетнего),                                   согласен(а) / не согласен(а) на предоставление сведений о несовершеннолетнем (Ф.И.О.несовершеннолетнего)_________________________________________                                                                                            для организации дальнейшей индивидуальной социально-педагогической поддержки и психологической помощи в (наименование учреждения образования)_________________________,                     
 	Даю (не даю) свое согласие на использование и обработку персональных данных и персональных данных (Ф.И.О.несовершеннолетнего) в соответствии со статьей 5 Закона Республики Беларусь «О защите персональных данных» от 07.05.2021 № 99-З.

________                                                   _____________                       ____________
    Дата                                                              Подпись                                  Ф.И.О.














