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ВСТУП 

 

Актуальність теми. На сьогодні, у практиці роботи психолога 

вирішення психологічних проблем виступає важливим завданням професійної 

діяльності, пов’язаним із подоланням перешкод, які постають на шляху 

становлення особистості. Однією з таких проблем є селфхарм як 

аутоагресивна поведінка, спрямована на заподіяння фізичної чи психологічної 

шкоди самому собі. Вона може проявлятись через негативне ставлення до 

себе,  тотальне почуття провини, втрату сенсу життя, нездатність долати 

кризові ситуації, неуспішність міжособистістної взаємодії. У цьому випадку 

локальні особистісні проблеми набувають глобального характеру, формуючи  

різке негативне ставлення до себе та порушення особистісної ідентичності. 

На значущість вивчення аутоагресивної поведінки як фактору 

попередження низки психологічних проблем вказують психологічні 

дослідження науковців (Г. Пилягіна, О. Погорілко, А. Скрипніков, 

Л. Герасименко, Р. Ісаков, О. Скориніна-Погребна, О. Файдюк). 

Фундаментальні підходи до розуміння аутоагресивної поведінки 

сформульовані у психоаналізі (Е. Еріксон, Дж. Марсіа, А. Ватерман), 

символічному інтеракціонізмі (Дж. Мід, І. Гоффман, Г. Фогельсон, 

Л. Краппман, Ю. Хабермас), когнітивній психології (Х. Теджфел, Дж. Тернер, 

Ґ. Брейкуелл).  

Аналізу та розробленню проблеми селфхарму присвячено праці 

сучасних зарубіжних (D. Ashcroft, Y. Awenat, M. Carr, J. Cooper, C. Chew-

Graham, A. Chandler,  C. Fredlund, C. Göran Svedin,  L. Jonsson,  E. Kontopantelis, 

G. Priebe, M. Wadsby) та вітчизняних учених (Г. Коваль, А. Ракова, В. 

Мельник).  Змістові аспекти цього феномену опрацьовано у низці досліджень 

(Н. Жужа, Т. Журавель, К. Сергеєва, О. Шаровара, С. King,  С. Burton, S. Platt, 

A. Favazza).  

Водночас, питання розроблення методології подолання селфхарму як 

деструктивного концепту психічного та фізичного здоров'я залишається 
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відкритим. Актуальність проблеми, недостатній рівень її теоретичного й 

емпіричного вивчення зумовили вибір теми дослідження: «Проблема 

селфхарму у практиці роботи практичного психолога». 

Мета дослідження полягає у з'ясуванні загальних і специфічних чиників 

виникнення проблеми селфхарму та психологічних умов її подолання у 

практиці роботи практичного психолога.  

Досягнення мети передбачає розв’язання таких завдань дослідження: 

1. Проаналізувати й систематизувати теоретичні підходи, що 

висвітлюють проблематику аутоагресивної поведінки у процесі становлення 

особистості.  

2. Визначити методологічні засади та розробити методичний 

комплекс для дослідження психологічних передумов виникнення селфхарму 

як аутоагресивної поведінки. 

3. Розробити методичний інструментарій подолання проблеми 

селфхарму у роботі практичного психолога.                                                                                       

Об’єкт дослідження: селфхарм як аутоагресивна поведінка,  його 

психологічні чинники та передумови. 

Предметом дослідження виступають психологічні умови подолання 

проблеми селфхарму у практиці роботи практичного психолога.  

Методи дослідження. Для досягнення мети та вирішення завдань було 

розроблено програму дослідження, реалізація якої передбачала застосування 

комплексу методів, серед яких: теоретичні – аналіз, синтез, моделювання, 

порівняння, класифікація, узагальнення, систематизація концептуальних 

положень; емпіричні – емпіричні діагностичні шкали; тести-опитувальники; 

методи оцінки експериментальних даних: методи математичної статистики, 

графічне представлення даних; кількісна та якісна інтерпретація результатів 

експерименту. 

З метою емпіричного вивчення селфхарму як психологічної проблеми  

використано такі психологічні методики: шкала причин 

самопошкоджувальної поведінки  Н. Польської; тест дослідження копінг-
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поведінки у стресових ситуаціях С. Нормана, Д. Ендлера, Д. Джеймса, 

М. Паркера; опитувальник  визначення форм агресивних реакцій А. Басса, 

А. Дарки; опитувальник визначення рівня невротизації та психопатизації 

(РНП); діагностика емоційних бар'єрів у міжособистісному спілкуванні (за В. 

Бойко). 

Наукова новизна одержаних результатів полягає у тому, що: уперше 

розроблено типологію селфхарму як психологічної проблеми в осіб юнацького 

віку, уточнено чинники виникнення селфхарму в осіб юнацького віку; 

розроблено методику дослідження селфхарму як психологічної проблеми; 

доповнено уявлення про структуру; охарактеризовано емпіричні показники 

дослідження  проблеми селфхарму у практиці роботи практичного психолога; 

здійснено загальну характеристика групи досліджуваних  з проблемою 

селфхарму; окреслено психологічні засади подолання проблеми селфхарму у 

практиці роботи практичного психолога. 

Практичне значення одержаних результатів. Положення, висвітлені 

у дипломній роботі, можна використати для поглиблення змісту навчальних 

курсів із дисциплін «Психодіагностика», «Психологічне консультування», 

«Психокорекція», «Психологія сім'ї», «Вікова психологія» у вищих 

навчальних закладах. Результати дослідження можуть бути використані у 

роботі практичних психологів, сімейних консультантів, психотерапевтів при 

розробці програм психологічної корекції в осіб юнацького віку із схильністю 

до селфхарму та аутоагресивної поведінки. Положення, висвітлені у роботі 

можуть застосовуватись у роботі практичних психологів для подолання 

проблеми селфхарму у юнаків та дівчат.  

Апробація результатів дослідження. Основні положення та результати 

дослідження було представлено на XVII Міжнародній науково-практичній 

конференції «Science, theory and ways to improve methods», 01-03 травня 2023 

р., Лондон, Великобританія. 

Публікації. Основні положення та результати дослідження викладено в 

1 публікації. 
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Структура роботи. Робота складається зі вступу, трьох розділів, 

висновків, списку використаних джерел та додатків. Загальний обсяг 

становить 130 сторінок, основний зміст роботи викладено на 110 сторінках. 

Список використаних джерел налічує 81 найменування. 
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ВИСНОВКИ 

 

Проведене теоретичне й експериментальне дослідження проблеми 

селфхарму у практиці роботи психолога дозволяє зробити наступні висновки: 

1. За результатами теоретичного аналізу проблеми селфхарму як об'єкту 

психологічного дослідження було виділено чотири підходи до його 

дослідження, які відображено у таких теоріях:  1) емоційній теорії селфхарму 

(К. Аймедов, Н. Берегова, О. Гура, О. Повстюк); 2) соціологічній теорії (E. 

Arensman, S. Bremner, R. Goldney, K. Hawton, S. Hodgson, E. Feldman, 

E. Townsend); 3) теорії, яка вивчає селфхарм як девіантну поведінку 

(Г. Коваль, В. Лазаренко, А. Михайлова, А. Ракова); 4) теорії, яка досліджує 

селфхарм як прикордонний розлад особистості (P. Joyce, C. Cloninger, 

M. Kennedy, K. Light, S. Rowe, O. Urnes).  

З позиції нашого дослідження селфхарм є психологічною проблемою, 

яка полягає у навмисному нанесенні собі шкоди шляхом систематичного 

самотравмування тіла. Формами селфхарму є різання себе лезом, 

проколювання шкіри, нанесення пірсингу чи татуювань, обгризання нігтів, 

вставляння у тіло предметів, виривання волосся та ін. дії, основою яких є 

тілесні самопошкодження. Таким способом юнаки і дівчата  полегшують свій 

емоційний стан; б) прагнуть отримати підтримку та розуміння з боку 

оточуючих; в) намагаються покарати себе за своїю недолугість; г) заповнюють 

екзистенційну порожнечу. 

Найчастіше селфхарм практикують діти підліткового і юнацького віку, 

серед яких виокремлено три основні  групи пацієнтів: керовані; проблемні; 

пацієнти із потенційним ризиком самогубства. У практиці суспільних 

взаємостосунків виокремлено  дві форми самоушкоджень: культурно 

дозволене самоушкодження (ритуали; практики); девіантне самоушкодження, 

яке спрямоване на навмисне нанесення собі шкоди. Теоретичне дослідження 

передумов виникнення селфхарму дає змогу виділити найбільш часті чинники 

виникнення проблеми: а) емоційні: невміння ефективно будувати емоційні 
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взаємини, управляти власними емоціями, стримувати власне занепокоєння, 

переживати потрясіння, стрес, тривалу депресію та ін.; б) соціальні: проблеми 

з близькими і рідними, труднощі з братами і сестрами вдома, непорозуміння з 

друзями, наруга, жорстоке ставлення,  війна, безробіття, депресивні стани у 

членів сім'ї, шкільна ізоляція,  тиск або булінг, пропагування селфхарму у 

соцмережах; наслідування ритуалів і вірувань; в) особистісні: 

акцентуйованість характеру,  перфекціонізм,  мазохізм, почуття 

меншовартості, негативна Я-концепція, невротичні стани; або більш серйозні 

розлади особистості: шизофренія, розлади аутистичного спектру. Зазвичай, 

селфхарм виникає внаслідок порушення умов соціальної адаптації і пов'язаний 

із проблемами формування особистісної ідентичності. Ці чинники значною 

мірою впливають на емоційну сферу дітей, внаслідок чого спрацьовують 

захисні механізми психіки – перекриття емоційного болю фізичним, 

можливість відреагування емоційних станів через фізичні больові відчуття.  

2. За результатами емпіричного дослідження було отримано такі 

експериментальні дані: 

Розроблено методичний інструментарій емпіричного дослідження 

психологічної проблеми селфхарму, зокрема підготовлено програму 

констатувального експерименту, яку спрямовано на з'ясування  схильності до 

селфхарму та форм селфхарму; описно копінг-стратегії їхньої поведінки; 

з'ясовано рівні невротизації, проаналізовано наявність аутоагресивних 

реакцій; описано психологічні барєри у спілкуванні. За наслідками 

дослідження було виявлено 13,7% осіб із схильністю до селфхарму, серед яких 

11,5% демонструють окремі випадки селфхарму і 2,2% систематично  

практикують сефхарм. Осіб із низькою схильністю до селфхарму виявлено 

переважну більшість – 86,3%.  

Аналіз досліджуваних із низькою та високою схильністю до селфхарму 

продемонстрував відмінності у їхній поведінці. Зокрема, аналіз копінг 

стратегій дав змогу стверджувати, що в осіб із низькою схильністю до 

селфхарму переважає стратегія прийняття рішення, апеляція до конкретних 
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дій, бажання безпосередньо вирішувати критичні проблеми, що описує копінг-

поведінку, орієнтовану на вирішення завдань. Ключовим ресурсом для осіб із 

схильністю до селфхарму є копінг-поведінка, орієнтована на емоції та 

уникання від вирішення завдань. Окрім того, обидві категорії осіб 

застосовують копінг-поведінку, орієнтовану на пошук соціальної підтримки. 

Як показує аналізе емпіричних даних, встановлено диференційні 

відмінності у відреагуванні агресії та емоцій, повʼязаних із нею. А саме:  у 

юнаків і дівчат із схильністю до селфхарму переважають приховані форми 

агресії (непряма –58,9%; негативізм – 65,8%; образа – 84,5%; підозріливість – 

52,0%; почуття провини – 73,3%. Для юнаків і дівчат із низькою схильністю 

до селфхарму характерні відкриті форми агресивного відреагування (фізична 

агресія – 67,3%; вербальна агресія – 73,3%), що засвідчує тенденцію відкрито 

виражати власні емоції, у тому числі негативні.  За даними проведених 

методик виявлено характерну для осіб із схильністю до селфхарму тенденцію 

до невротизації і психопатизації, зокрема високі показники за шкалами 

«невміння управляти емоціями, дозувати їх», «негнучкість і невиразність 

емоцій», «небажання зближуватися з людьми на емоційній основі», 

«домінування негативних емоцій», «неадекватний прояв емоцій». Це потребує 

уваги у контексті психологічної корекції цих симптомів як чинників 

виникнення селфхарму в юнаків і дівчат.  

Узагальнення емпіричних результатів експерименту дало нам змогу 

зробити висновки, що покладені в основу формувального експерименту. 

Зокрема, визначено основні напрями подолання проблеми селфхарму: 

етіологічний і симптоматичний. Етіологічний зорієнтований на зниження 

деструктивної дії етіологічних чинників, які виступають тригерами 

саморуйнівної поведінки: а) емоційних (тривоги, потрясінь, стресів, 

депресивних станів); б) соціальних (проблем з батьками, друзями, вчителями, 

наслідків булінгу та ізоляції у колективі однолітків); в) особистісних 

(перфекціонізму, акцентуйованості характеру, низької самооцінки, почуття 

меншовартості, негативної Я-концепції). Симптоматичний спрямований на 
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подолання симптомів селфхарму через осмислення психологічної проблеми 

селфхарму та емоційне усвідомлення свого стану; формування продуктивних 

копінг-стратегій поведінки; навчання прийомам відреагування агресивних 

реакцій; зниження невротизації та подолання емоційних бар'єрів у 

спілкуванні. 

Програма психокорекційної роботи у студентської молоді спрямована на 

подолання аутоагресивних тенденцій і подолання схильності до саморуйнівної 

поведінки. Вона поєднує групові й індивідуальні форми роботи. Групові 

реалізуються через активне соціального-психологічного навчання у формі 

тренінгів, індивідуальні включають обговорення індивідуальних емоційно-

соціальних проблем.  Методами роботи визначено психорелаксаційні техніки, 

техніки самоаналізу, поведінкові техніки умінь, моделювання життєвих 

ситуацій, когнітивне реструктурування, десенсибілізація, артотерапевтичні 

вправи, техніки імаготерапії та ін. методи психологічної допомоги. Окрім того, 

проводиться психологічне консультування батьків щодо подолання 

схильності до селфхарму в їхніх дітей.  

Застосування описаних психокорекційних технік дає змогу знизити 

деструктивну дію емоційних та соціальних тригерів, з одного боку, та  

підвищити соціальну відповідальність за власну поведінку, з іншого, що  

уможливлює юнакам  і дівчатам опанувати способи зняття стресогенної 

напруги без застосування самоушкоджень та аутоагресивних форм поведінки.  
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