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Отчет о проведении обучающий семинар на тему: 

«Особенности воспитательной работы с учащимися группы риска 

(профилактика суицида)». 

Дата проведения: 15.02.2022 г. 

 

Цель проведения семинара: повышение профессиональных компетенций 

специалистов. 

Категория участников семинара: специалисты Центра 

В работе обучающего мастер-класса приняли участие 11 человек. 

В ГБУ ДПО «Республиканский центр психолого-педагогической, медицинской и 

социальной помощи» для специалистов центра прошел семинар на тему: 

«Особенности воспитательной работы с учащимися группы риска (профилактика 

суицида)». 

На семинаре освещались вопросы как: 

Факторы и причины, толкающие детей на суицидальные поступки.                           

1.Биологические причины. Предрасположенность к суициду определяется при 

снижении активности серотонина, нарушениях связи гипоталамо-гипофизарной оси, 

наследственной отягощенности. 

2.Психологические особенности. Суицидальному поведению способствует низка 

стрессоустойчивость, эмоциональная лабильность, максимализм, эгоцентризм; 

зависимость от действий, мнений окружающих; неумение составлять и воплощать в 

жизнь планы; фрустрация потребности в безопасности, доверии, любви.   

3.Медицинскиефакторы. 

К самоубийству предрасполагает наркомания, алкоголизм подростков, психические 

расстройства (депрессии, шизофрения, психопатии), тяжелые соматические 

заболевания с вероятностью инвалидизации, летального исхода (онкологические 

патологии, СПИД, ВИЧ). 

Потенцирующие факторы утяжеляют, ускоряют течение суицидального процесса, 

повышают риск попыток. В эту группу входят: 

1.Культурные, религиозные факторы. В отдельных молодежных субкультурах 

самопроизвольная смерть является признаком решимости, самостоятельности, 

преподносится в комплексе с романтическими переживаниями. 

https://www.krasotaimedicina.ru/diseases/narcologic/narcomania
https://www.krasotaimedicina.ru/diseases/narcologic/teen-alcoholism
https://www.krasotaimedicina.ru/diseases/psychiatric
https://www.krasotaimedicina.ru/diseases/psychiatric
https://www.krasotaimedicina.ru/diseases/psychiatric/depression
https://www.krasotaimedicina.ru/diseases/psychiatric/schizophrenia
https://www.krasotaimedicina.ru/diseases/infectious/HIV
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2.Внутрисемейные факторы. Группа риска – дети, подростки из асоциальных, 

неполных семей, воспитывающиеся в условиях насилия, унижения, тотального 

контроля, отчуждения. 

3.Социальные влияния. Вероятность суицида возрастает при конфликтах со 

сверстниками, проблемах любовных отношений подростков, культивировании 

смерти средствами массовой информации. 

Реализующие факторы провоцируют переход суицидальных намерений в действия. 

Причинами непосредственно попыток самоубийства являются: 

4.Сильный стресс. Инициировать действие может смерть родителя, близкого 

родственника, новость о неизлечимой болезни, невольное наблюдение за убийством, 

отвержение друзьями, знакомыми, пережитое изнасилование. 

5.Доступность орудий самоубийства. Реализация суицида происходит при 

наличии домашнего оружия, таблеток, способных при неправильном применении 

вызвать смерть. 

Прогноз суицидального поведения детей и подростков благоприятен при 

комплексной медико-психологической помощи, активном участии родителей, 

родственников в профилактике.  Частота рецидивов составляет 50%, в большинстве 

случаев повторные попытки совершаются детьми и подростками, имеющими 

психические заболевания, из неблагополучных семей. Профилактика основана на 

устранении факторов риска. Важна благоприятная семейная обстановка, 

доверительные отношения. Необходимо обучать ребенка способам разрешения 

конфликтов, противостояния стрессовым факторам. При изменениях поведения, 

эмоциональных реакций нужно поговорить, подключить детского психолога, при 

серьёзных нарушениях – психиатра. 

 

 

https://www.krasotaimedicina.ru/treatment/consultation-pediatrics/pediatric-psychologist
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Было проведено психологическое тестирование на выявление депрессивного 

состояния у педагогов. 

По окончанию мастер-класса были  розданы буклеты с рекомендациями для педагогов 

многие из которых являются еще и родителями несовершеннолетних детей.     

По завершению были подведены итоги семинара, где сслушатели задавали вопросы по 

данной тематике. 


