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Програми превенції самогубств включають роботу з поведінковими та 
емоційними патернами. Мета статті полягає у висвітленні результатів 
емпіричного дослідження, спрямованого на виявлення цих патернів у 
дітей і підлітків з високим рівнем суїцидального ризику, з подальшим 
аналізом сприйняття ресурсу соціальної підтримки та вираженості 
антисуїцидальних мотивів для опису передумов, необхідних для 
здійснення профілактичних і превентивних заходів. Використано 
методики: «Виявлення суїцидального ризику у дітей» А.А. Кучера, 
В.П. Костюкевича; «Шкала безнадії Бека»; «Експрес-діагностика рівня 
самооцінки» М.П. Фетіскіна, В.В. Козлова, Г.М. Мануйлова; «Багатомірна 
шкала прийняття соціальної підтримки» Д. Зімета (адаптація 
Н.А. Сироти, В.М. Ялтонського) й «Опитувальник антисуїцидальних 
мотивів» А. Османа та співавторів. За одержаними даними можна 
зробити висновок, що серед кризових факторів, які впливають на 
формування суїцидальної поведінки в більшості сучасних дітей і 
підлітків, є належність до неповної сім’ї, родини з вітчимом чи мачухою, 
а також розлучення батьків і конфлікти в родині; разом із тим у хлопців 
на першому місці можуть бути проблеми в школі, а в дівчат – нещасливе 
кохання. Діти й підлітки з групи ризику, як правило, мають високий 
рівень безнадії, негативно оцінюють себе і свої сили, а також невпевнені 
в спроможності долати труднощі та досягати цілей. У першій групі  – 
«реалізатори суїциду» – домінує агресія, протест, бунт, непокора, у 
другій – «розмірковувачі про суїцид» – ті самі характеристики, але менш 
виражені, у третій – «противники суїциду» – лише невеликі відхилення 
в дисципліні. Перша група також відзначається значною імпульсивністю, 
на відміну від двох останніх. Описано результати роботи за створеною 
комплексною програмою профілактики, що включала інформаційно-
навчальні та психолого-корекційні заходи, до якої входили вправи на 
визначення себе як особистості, на вміння виявляти свої проблеми, на 
соціалізацію й на розвиток життєстверджувальної позиції, з прийомами 
когнітивної та гуманістичної психотерапії.
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Suicide prevention programs include working with behavioral and emotional 
patterns. The purpose of the article is to highlight the results of an empirical 
study aimed at identifying these patterns in children and adolescents with 
high level of suicide risk, followed by an analysis of the perception of social 
support resource and the severity of anti-suicidal motives to describe the 
prerequisites for the implementation of prophylactic and preventive measures. 
We used such methods as Detection of suicide risk in children (Kucher, 
Kostyukevich); Beck Hopelessness Scale (BHS); Express diagnostics of the 
self-esteem level (Fetiskin, Kozlov, Manuilov); Multidimensional Scale of 
Perceived Social Support (MSPSS; Zimet; adaptation by Sirota, Yaltonsky) 
and The Brief Reasons for Living Inventory for Adolescents (BRFL-A; Osman 
et al.). According to the data obtained, it can be concluded that among the 
crisis factors that influence the formation of suicidal behavior in most modern 
children and adolescents are belonging to a single-parent family, a family with 
a stepfather or stepmother, as well as parental divorce and family conflicts; at 
the same time, boys may have problems at school in the first place, and girls 
may have unhappy love. Children and adolescents in risk group tend to have 
high level of hopelessness, negatively assess themselves and their strengths, 
and are unconfident in their ability to overcome difficulties and achieve goals. 
The first group of “suicide implementators” is dominated by aggression, 
protest, rebellion, disobedience; the second group of “suicide thinkers” has the 
same characteristics, but less pronounced, and in the third “suicide opponents” 
group there were only small deviations in the discipline. The first group is also 
characterized by considerable impulsiveness, in contrast to the last two. The 
results of the work on the created complex prevention program were described. 
This program included informational-educational and psychological-
corrective measures, with exercises on defining oneself as a person, on the 
ability to reveal one’s problems, on socialization and life-affirming position 
development, with the techniques of cognitive and humanistic psychotherapy.
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Постановка проблеми. Питання охорони 
здоров’я населення включають заходи, спрямо-
вані на превенцію та профілактику самогубств, 
які дають змогу знизити рівень суїцидів, проте, 
за даними ВООЗ, кожні 40 секунд у світі від 
самогубства помирає одна людина [1]. Само-
губство при цьому визначається як усвідомлені 
навмисні дії, спрямовані на добровільне позбав-
лення себе життя, що призвели до смерті. Вони є 
реалізацією бажаних змін з урахуванням знання 
про можливості досягнення смерті, отже, й очі-
куванням смертельного результату внаслідок 
подібних дій [2].

За даними Статистичного збірника «Таблиці 
народжуваності, смертності та середньої очікува-
ної тривалості життя», оприлюдненого Держав-
ною службою статистики України [3], коефіці-
єнт смертності за окремими причинами смерті у 
2019 році внаслідок навмисного самоушкодження 
становить 16,0 на 100 тис. Отже, за кількістю 
самогубств на душу населення, за даними ВООЗ, 
Україна належить до груп країн із середнім рівнем 
самогубств (показник від 10 до 20 на 100 тис. насе-
лення). Аналогічний показник за 2016 рік – 17,5; 
за 2017 рік – 16,6; за 2018 рік – 16,0; що свідчить 
про тенденцію до зменшення кількості людей, які 
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завершують життя суїцидом. Кількість померлих 
за січень-червень 2020 року внаслідок навмисного 
самоушкодження становить 3078 осіб (без ураху-
вання тимчасово окупованої території Автоном-
ної Республіки Крим, м. Севастополя та частини 
тимчасово окупованих територій у Донецькій і 
Луганській областях), що приблизно відповідає 
аналогічним показникам у попередні роки. Ми 
можемо свідчити про необхідність підтримання 
політики щодо превенції самогубств, роботи з 
групою ризику та підвищення обізнаності насе-
лення щодо ресурсів і заходів, спрямованих на 
ментальне здоров’я громадян.

Аналіз останніх досліджень і публікацій. 
Особливістю дитячого й підліткового віку є те, 
що самогубство може бути проявом не лише інди-
відуальних предиспозицій, а й загального рівня 
життя в країні. У країнах з переважаючим низь-
ким рівнем доходів пік смертності в кривих само-
губства різко підскакує для дітей і молоді від 10 
до 25 років [4]. За даними А.Є.  Лічко [5], лише 
10% підлітків скоюють замах на самогубство та 
мають істинне бажання накласти на себе руки, у 
90% – це «крик про допомогу», чим можна пояс-
нити те, що 80% спроб відбувається вдома, у ден-
ний або вечірній час, коли на це можуть зреагу-
вати близькі.

Саме тому в аналізі поведінкових патернів 
важливо враховувати мотиви суїцидальної пове-
дінки, тобто спонукання, що викликають бажання 
добровільного відходу із життя. С.В. Діденко [6] 
виділяє п’ять основних груп мотивів, до них нале-
жать протест; заклик з метою активізації реакції 
оточення; уникнення покарання або страждання; 
самопокарання та відмова від життя. Щодо суї-
цидів у дитячому й підлітковому віці найбільш 
характерними є мотиви протесту та заклику, 
рідше – самопокарання й відмови [7]. Суїци-
дальні дії підлітків часто мають демонстратив-
но-шантажний характер, проте диференціація між 
істинними та демонстративними спробами буває 
утрудненою. А.А. Александров [5] виділив у під-
літків особливий тип «неясних» спроб, у яких усі 
дії визначалися надзвичайно сильним афектом з 
пригніченням діяльності свідомості.

Низка описаних особливостей підліткового 
віку (нестійкість самооцінки, емоційна лабіль-
ність, формування здатності прогнозувати свої 
дії та уявлення про свої компетенції тощо) зумов-
лює певні типи суїцидонебезпечних реакцій [8]: 
1) реакція депривації – властива молодшому та 
середньому пубертатному періоду, характеризу-
ється збідненням емоцій, ангедонією, основний 
страх покарання може бути сформований за 
рахунок авторитарного стилю виховання в сім’ї, 
бажання померти як право стійке, спосіб обира-
ється ретельно, постсуїцидальному періоду при-

таманне утвердження критичного ставлення до 
самогубства як до копінгової стратегії, у реабі-
літації важливий емпатичний і довірливий кон-
такт; 2) експлозивна реакція – спостерігається в 
середньому пубертатному віці, часто афективно 
забарвлена, сприяє конфліктогенності, підліток 
прагне до лідерства за рахунок відповідного вихо-
вання в сім’ї, провідний мотив суїцидальних дій 
полягає в помсті та доведенні своєї правоти, дії, 
що призводять до самогубства, зазвичай не пла-
нуються заздалегідь, у постсуїцидальному періоді 
характерне відсторонення, критика формується 
не одразу, особливо якщо попередні дії принесли 
бажані зміни, у реабілітації важлива поведінкова 
корекція; 3) реакція самоусунення – притаманна 
середньому та старшому пубертатному віку, що 
має певні риси незрілості, часто властиве праг-
нення втекти від проблем і вирішити конфлікт, 
спостерігається емоційна лабільність і навіюва-
ність, при бажанні померти реалізація може бути 
не стійкою й ведеться активний пошук допомоги, 
після спроби критичне ставлення супроводжу-
ється провиною і соромом, реабілітація має бути 
спрямована на формування навичок вирішення 
конфлікту та формування адаптивних поведінко-
вих стратегій.

Отже, проведення дослідження комплексного 
профілю поведінки в дітей і підлітків, які нале-
жать до групи ризику, і в тих, хто туди не нале-
жить і яким не властиві суїцидальні тенденції, 
може дати суттєве підґрунтя для імплементації 
корекційних і превентивних заходів.

Мета статті полягає у висвітленні результа-
тів емпіричного дослідження, спрямованого на 
виявлення поведінкових та емоційних патернів 
дітей і підлітків з високим рівнем суїцидаль-
ного ризику, з подальшим аналізом сприйняття 
ресурсу соціальної підтримки та вираженості 
антисуїцидальних мотивів для опису передумов, 
необхідних для здійснення профілактичних і 
превентивних заходів.

Виклад основного матеріалу та результа-
тів дослідження. Емпіричну базу дослідження 
становили учні середньої спеціалізованої школи 
міста Києва. Загальний обсяг досліджуваних – 
387 респондентів, із яких основну вибірку ста-
новили 36 респондентів. Вік досліджуваних – від 
10 до 17 років. На першому етапі з метою виді-
лення групи ризику класними керівниками  
5–11 класів заповнювалася таблиця факторів наяв-
ності кризової ситуації в дитини. Туди внесено 
результати спостережень за зміною поведінки 
окремих учнів, на основі чого створено первинний 
список групи ризику. На основі спостереження за 
зміною поведінки окремих учнів учителі виділили 
83 учні (45 хлопців і 38 дівчат), у яких виявили 
такі особливості: у 48% – неповну сім’ю, родину з 
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вітчимом чи мачухою, у 16% – нещодавнє розлу-
чення батьків, конфлікти в родині, у 10% – праг-
нення дитини до ризикованих дій, у 6% – непрямі 
висловлювання про суїцид, у 5% – різка втрата 
інтересу до діяльності, у 4% – різке недотримання 
правил особистої гігієни, прагнення до ізоляції, 
різке сильне усамітнення. Також відмічена зміна 
місця проживання, місця навчання у 2-х хлоп-
ців (2%), різка зміна соціального статусу батьків 
відмічена у 2% (2-х хлопців), невиліковні або 
важкі соматичні захворювання спостерігалися у 
2% досліджених (2-х дівчат), смерть близького 
родича спостерігалася у 2% (2-х хлопців), також 
по одному хлопцю (по 1%) занесені до групи 
ризику через відкриті висловлювання про суїцид, 
належність до асоціальної сім’ї, різку зміну стилю 
поведінки, 1 дівчина (1%) – через часті випадки 
травматизму й самопошкодження.

У подальшому учнів із цього списку було про-
аналізовано психодіагностичними методиками, 
за якими оцінено міру суїцидальних намірів і 
виявлено дітей і підлітків з високим рівнем суї-
цидального ризику: «Виявлення суїцидального 
ризику у дітей» А.А. Кучера, В.П. Костюкевича; 
«Шкала безнадії Бека» та «Експрес-діагностика 
рівня самооцінки» М.П. Фетіскіна, В.В. Козлова, 
Г.М. Мануйлова.

Кількісний і якісний аналіз матриці результа-
тів, одержаних за методикою «Виявлення суїци-
дального ризику у дітей», показує, що усіх дослі-
джуваних з групи первинного ризику, які брали 
участь у тестуванні (n=83), можна умовно розді-
лити на 2 групи: діти з високим рівнем суїцидаль-
ного ризику – 31% (26 осіб); діти з низьким або 
невиявленим рівнем суїцидального ризику – 69% 
(57 осіб). Основні два чинники, що впливають на 
формування в досліджуваних дітей суїцидальних 
намірів, – це сімейні негаразди та шкільні про-
блеми й проблеми вибору життєвого шляху. При-
чому фактори, що формують суїцидальну пове-
дінку в хлопців і дівчат, є неоднорідними. Для 
хлопців найважливішими чинниками є почуття 
неповноцінності, ущербності й потворності, що 
відмітили 54% досліджуваних, а також сімейні 
негаразди, на що вказав 31% респондентів, і 
шкільні проблеми й проблеми вибору життєвого 
шляху, що є актуальним для 15% досліджуваних. 
Для дівчат найважливішими суїцидогенними чин-
никами є сімейні негаразди (що відмітили 46% 
дівчат), нещасливе кохання, на що вказали 32%, 
і проблеми у взаєминах із оточуючими, які відмі-
тили 22% респондентів.

Рівень безнадії за методикою «Шкала безна-
дійності Бека» визначався в усіх дітей, у яких 
за попереднім тестом виявлений високий рівень 
суїцидального ризику, – це 26 дітей, із яких 
13 хлопців і 13 дівчат. Практично всі, хто прохо-

див тестування за шкалою, виявили важку безна-
дію (96%), лише 1 хлопець із вибірки – помірну 
(4%). Це означає, що рівень суїцидального ризику 
тісно корелює з рівнем безнадії й у разі виявлення 
високого ризику суїциду можна стверджувати про 
наявність важкої безнадії та навпаки. Хлопці й 
дівчата виявили приблизно однакове середнє зна-
чення рівня безнадії – 18 і 18,23 відповідно, при 
кризовому показнику від 15, що говорить про 
термінову необхідність корекційного втручання 
фахівця.

За методикою «Експрес-діагностика рівня 
самооцінки» більшість досліджуваних, як хлоп-
ців, так і дівчат, виявила низьку самооцінку. Зави-
щений рівень самооцінки не виявлено ні в одного 
досліджуваного, 15,1% хлопців і 46,2% дівчат 
проявили середній рівень самооцінки, 53,9% 
хлопців і 46,2% дівчат – занижений рівень самоо-
цінки, 31% хлопців і 7,6% дівчат – критично низь-
кий рівень. Більш низьке середнє значення рівня 
самооцінки проявили дівчата (31,1), ніж хлопці 
(35,6), проте це означає, що самооцінка в них 
вища, ніж у хлопців.

У дітей і підлітків з високим рівнем суїцидаль-
ного ризику, помірною або важкою безнадійністю, 
низькою або різко зміненою самооцінкою за допо-
могою розробленої анкети визначено наявність 
самоушкоджуючої поведінки чи суїцидальних 
спроб. З метою формування двох експерименталь-
них груп у випадковому порядку методом жереб-
кування обрано 24 респонденти – досліджувані 
із самопошкоджуючою поведінкою та суїцидаль-
ними спробами (група А, «реалізатори суїциду», 
12 осіб) і без них (група В, «розмірковувачі про 
суїцид», 12 осіб). Контрольну групу становили 
12 учнів (група С, «противники суїциду»), що 
отримали позитивні відгуки від учителів за озна-
ками життєрадісності й оптимістичності, у яких 
за методиками не виявлено суїцидального ризику 
й безнадії та які мали нормальну або завищену 
самооцінку. Усі 3 групи мали рівномірний розпо-
діл за статтю – в одній групі по 6 хлопців і дівчат.

З метою подальшого аналізу використано роз-
роблену анкету для батьків щодо проблем пове-
дінки в шкільному віці, методики «Багатомірна 
шкала прийняття соціальної підтримки» Д. Зімета 
(адаптація Н.А.  Сироти, В.М.  Ялтонського) й 
«Опитувальник антисуїцидальних мотивів» 
А. Османа та співавторів.

За результатами анкети для батьків «Проблеми 
поведінки в шкільному віці», для дітей і підлітків 
з групи ризику (група А, «реалізатори суїциду») 
характерні такі поведінкові особливості: спереча-
ються з батьками, не співпрацюють з однолітками 
в іграх, обманюють чи відмовляються говорити 
правду з будь-яких причин і не прибирають за 
собою – 100%; уживають образливі слова, прояв-
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ляють знущання над тваринами та фізичну агре-
сію – 92%. Крім того, для цих учнів також харак-
терні такі патерни: проявляють жорстокість до 
слабших – 75%; виражають обурення у відповідь 
на прохання, вплутуються в бійки, ламають майно 
і третирують однолітків або брата (сестру) – 67%; 
крадуть – 58%; часто йдуть з дому й не повер-
таються на ніч – 50%; займаються пошкоджен-
ням чужого майна та звинувачують інших за 
власні проступки – 42%. У дітей з експеримен-
тальної групи В («розмірковувачі про суїцид») 
відмічаються інші особливості поведінки, вони 
часто: затівають сварки, занепокоєні, коли поруч 
дорослі, і звинувачують інших у власних про-
ступках – 67%; допускають часті обмани з будь-
яких причин, уживають образливі слова та спе-
речаються з батьками – 58%; не співпрацюють із 
братами (сестрами) в іграх і проявляють фізичну 
агресію – 50%; вплутуються в бійки – 25%. Для 
дітей з контрольної групи С («противники суї-
циду») усі вищеописані особливості поведінки не 
характерні. Інколи в них можуть зустрічатися такі 
патерни: неприбирання за собою – 50%; звинува-
чення інших у власних проступках і сперечання з 
батьками – 33%.

Порівнюючи емоційні особливості дітей з 
трьох груп, варто відмітити, що для «реалізаторів 
суїциду» характерні такі емоційні особливості, 
як ворожість, підтримання нетривалих стосунків, 
уникання однолітків, братів, сестер, значне уни-
кання батьків, вони відчувають значні коливання 
настрою, реагують надмірно, проявляють нетер-
піння, поводяться часто агресивно, відчувають 
образу. Для дітей з другої групи – «розміркову-
вачів про суїцид» – характерне також відчуття 
образи, коливання настрою, уникання батьків, 
братів, сестер, однолітків, для них типовим є 
також відчуття сорому, неспокою, лякання, роз 
сіяність, розчарування, нудьга, смуток. Для дітей 
з контрольної групи («противники суїциду») 
типовими є лише незначні прояви нудьги, роз-
чарування, відчуття незадоволення від діяльно-
сті, розсіяність та уникання певного однолітка, а 
також подекуди коливання настрою.

Кількісний і якісний аналіз результатів за 
методикою «Багатомірна шкала сприйняття соці-
альної підтримки» показав, що в усіх досліджу-
ваних з експериментальної групи А («реалізатори 
суїциду») виявлений низький рівень соціальної 
підтримки; у досліджуваних з групи В («розмір-
ковувачі про суїцид») середній рівень підтримки 
у 46%, високий – у 21%; а в досліджуваних з кон-
трольної групи С («противники суїциду») 63% 
мають високий рівень соціальної підтримки, 
4% – середній. Також бачимо значну відмінність 
у середніх значеннях соціальної підтримки в усіх 
трьох групах: у «реалізаторів суїциду» – 2,2, у 

«розмірковувачів про суїцид» – 11,7, а в «против-
ників суїциду» – 17,7.

Можна прослідкувати чітку відмінність у вира-
женості всіх антисуїцидальних мотивів у трьох 
досліджуваних групах за методикою «Опитуваль-
ник антисуїцидальних мотивів». Антисуїцидальні 
мотиви найменше виражені в експериментальній 
групі А («реалізатори суїциду»), тому цих дітей і 
підлітків нічого не зупиняє в здійсненні саморуй-
нівних намірів. У досліджуваних із групи В хоч 
також дуже високий рівень суїцидального ризику, 
проте антисуїцидальні фактори виражені значно 
більше, ніж у групі А, тому для них не є характер-
ною самопошкоджуюча поведінка чи суїцидальні 
спроби. І, нарешті, у дітей і підлітків з контроль-
ної групи С найбільший рівень вираженості анти-
суїцидальних факторів. Так, у групі А середнє 
значення набраних балів – 62,9; у групі В – 154,5, 
що у 2 рази перевищує групу А; групі С – 216, що 
майже в 1,5 раза більше, ніж у групі В.

Висновки. За одержаними даними можна зро-
бити висновок, що одні з найважливіших кризо-
вих факторів, які впливають на формування суї-
цидальної поведінки в більшості сучасних дітей 
і підлітків, – це належність до неповної сім’ї, 
родини з вітчимом чи мачухою, а також розлу-
чення батьків і конфлікти в родині. Для учнів 
дитячого та підліткового віку найважливішим суї-
цидогенним чинником є сімейні проблеми; разом 
із тим у хлопців на першому місці можуть бути 
проблеми в школі, а в дівчат – нещасливе кохання. 
Результати за шкалою безнадії вказують на те, що 
досліджувані з групи ризику негативно оціню-
ють своє майбутнє, не сподіваються на успіх, не 
переконані в досягненні будь-яких цілей. Діти й 
підлітки з високим суїцидальним ризиком у біль-
шості негативно оцінюють себе, невпевнені у 
власних силах і спроможності долати труднощі.

Порівнявши три групи, бачимо значну відмін-
ність у поведінці, характерній для досліджуваних. 
У першій групі – «реалізатори суїциду» – домінує 
агресія, протест, бунт, непокора, у другій – «роз-
мірковувачі про суїцид» – ті самі характеристики, 
але менш виражені, у третій – «противники суї-
циду» – лише невеликі відхилення в дисципліні. 
Перша група також відзначається значною імпуль-
сивністю, на відміну від двох останніх.

Виявлено, що соціальна підтримка – це один із 
важливих факторів, що запобігає тому, аби діти й 
підлітки з високим рівнем суїцидального ризику 
реалізовували самопошкоджуючу поведінку та 
здійснювали суїцидальні спроби. Найвагомішим 
у всіх трьох групах антисуїцидальним фактором є 
виживання, уміння справлятися із ситуацією, най-
менш вагомим – побоювання соціального несхва-
лення. Досить вираженим є й фактор відповідаль-
ності перед сім’єю.
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З урахуванням вищеописаних особливос-
тей варто зазначити, що для того, щоб боротьба 
з дитячими самогубствами була ефективною, 
до неї мають бути підключені всі структури, які 
щодня мають справу з дітьми та підлітками. Мета 
корекційної роботи із запобігання суїцидальній 
поведінці вбачається у створенні психологічної 
програми з профілактики дитячих і підліткових 
суїцидів на основі підсилення антисуїцидальних 
мотивів та ефективному виявленні осіб з групи 
ризику.

Зокрема, після проведеного дослідження ство-
рено комплексну програму з інформаційно-на-
вчальними та психолого-корекційними заходами, з 
елементами спеціалізованих програм, до якої вхо-
дили вправи на визначення себе як особистості, на 
вміння виявляти свої проблеми, на соціалізацію та 
на розвиток життєстверджувальної позиції, з при-
йомами когнітивної та гуманістичної психотерапії. 
У процесі реалізації профілактичної програми ста-
вилося за мету навчити дітей і підлітків пристосо-
вуватись до стресових ситуацій, знаходити вихід, 
правильно оцінувати і сприймати себе; ідентифі-
кувати та приймати соціальну підтримку, долати 
життєві труднощі й негаразди, соціально адапту-
ватися в суспільстві, контролювати своє життя та 
брати відповідальність за нього, розвивати навички 
спілкування в найближчому оточенні, розвивати 
впевненість у собі, своїх силах, бути відкритими 
та здатними засвоювати нові знання, звертатися 
за допомогою в разі виникнення труднощів. Оди-
надцять занять розраховані на 6 тижнів, 2 заняття 

в тиждень продовжувалися 30–40 хвилин, загалом 
програма впроваджена та реалізована за 390 хви-
лин, або 6,5 годин.

Після проведення корекційної роботи з дослі-
джуваними, у яких спостерігався високий рівень 
суїцидального ризику, повторно проаналізовано 
ступінь прояву в них антисуїцидальних мотивів. 
Зроблено висновок, що за 6 тижнів вираженість 
антисуїцидальних мотивів у дітей підвищилася 
на 23%. У подальшому спостереженні вчителі й 
батьки зазначили, що профілактична програма 
сприяла закріпленню антисуїцидальних факто-
рів, зниженню рівня аутоагресивної активності, 
зокрема запобігала формуванню суїцидальних 
намірів, учиненню суїцидальних дій, а також 
запобігала рецидивам суїцидальної поведінки, 
сприяла підвищенню рівня успішності дітей і 
покращенню їх соціалізації. Подальша адаптація 
та використання програми узгоджені на методич-
ному об’єднанні класних керівників школи.

Щодо подальших досліджень цікавою є пер-
спектива лонгітюдного спостереження з додат-
ковим збором анамнезу під час клінічної бесіди 
з досліджуваними, у яких виявлено високий суї-
цидальний ризик. Описані поведінкові й емоційні 
патерни можуть бути доповнені та розширені 
за рахунок змістовного аналізу окремих кейсів 
мультидисциплінарними командами дослідників. 
Окремо було б важливо дослідити ефективність 
превентивних методів, які включають елементи 
клієнт-центрованої терапії на основі експресив-
них мистецтв.
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