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В данной статье авторы рассмотрели проблему нанесения самоповреждений у 

подростков. Нанесение себе ран является относительно распространенным среди 

подростков явлением. Существует множество видов нанесения вреда себе. Основная 

цель самоповреждений заключается в невозможности реализовать негативные эмо-

ции подростка другим способом. Необходима не только ранняя психотерапевтиче-

ская работа, но и психологическое просвещение в семьях подростков. Необходимы 

дополнительные исследования о причинах. 
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In this article, the authors considered the problem of applying of self-harm in adoles-

cents. Self-inflicted injuries is a relatively common phenomenon among adolescents. There 

are many ways to harm oneself. The main purpose of self-harm is the inability to realize 

the negative emotions of a teenager in a different way. Necessary not only for early psycho-

therapeutic work, but also the psychological education for families with adolescents. More 

research is needed about the reasons. 
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На подростков оказывают влияние 

многие стрессовые факторы, такие как 

проблемы в школе со сверстниками, уче-

бой, оценками, учителями, проблемы в 

семье, беспокойство за будущее. Однако 

вместо того, чтобы конструктивно утили-

зировать эмоциональное напряжение с 

помощью спорта, хобби или просто в 

процессе общения, некоторые подростки 

начинают реализовывать отрицательные 

эмоции по типу аутоагрессии [1-4]. А.А. 

Зайченко выделяет следующий перечень 

поведенческих реакций, связанных в пер-

вую очередь с причинением вреда телу 

посредством: татуировок; пирсинга и ряда 

навязчивых действий (щипание кожи, вы-

вихи суставов пальцев, разрушение ног-

тей и околоногтевых валиков, обкусыва-

ние ногтей и околоногтевых валиков, губ, 

кусание рук и других частей тела, царапа-

нье кожи); расчесывание ран, язв, швов, 

родимых пятен; самопорезы; перфорация 
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частей тела с помещением в отверстие 

инородных предметов; удары кулаком и 

головой о предметы, а так же самоизбие-

ние; уколы (булавками, гвоздями, прово-

локой, пером ручки и др.); самоожоги; не-

полное самоудушение; злоупотребление 

алкоголем, лекарственными средствами и 

наркотиками (с отравлением и передози-

ровкой без суицидального намерения) [5]; 

глотание коррозийных химикалий, бата-

реек, булавок; нарушений пищевого пове-

дения (анорексия и булимия) [1, 6]. Наи-

более частыми еѐ проявлениями являются 

самопорезы острыми предметами, ожоги 

от огня и окурков сигарет [2].  

Большинство родителей в течение 

долгого времени не замечают результатов 

аутоагрессии, потому что подростки 

обычно стараются скрывать свои ранения, 

например, носят одежду с длинными ру-

кавами, не посещают бассейны и пр., хотя 

иногда подростки наоборот не скрывают 

свои раны, чтобы получить необходимое 

внимание от окружающих. Часто родите-

ли узнают о существующей проблемы, 

когда у ребенка не остается выхода 

скрыть свои травмы, обычно из-за необ-

ходимости медицинской помощи (крово-

течение, воспаление, сильный ожог). Они 

не понимают мотива, боятся, что подрос-

ток хотел совершить и совершит в после-

дующем суицид. Хотя, как показывает 

практика, большинство таких подростков 

не ставят целью покончить с жизнью [4, 

7-9]. Просто они не могут найти другого 

способа регулировать избыточные эмо-

ции, кроме членовредительства. Благода-

ря аутоагрессии они отвлекаются на свои 

эмоции и физическую боль, таким обра-

зом подавляя негативные мысли.  

Хотя нанесение себе повреждений 

социально неприемлемо, для подростков 

имеется определенная выгода. Они обыч-

но получают повышенное внимание со 

стороны членов семьи, врачей и, как им 

кажется, они с помощью нанесения по-

вреждений выделяются из «серой массы» 

сверстников и являются особенными. 

Кроме того, в социуме подростков само-

повреждения трактуются как смелые по-

ступки, вызывающие восхищение среди 

других детей. Именно поэтому часто на-

блюдается «стихийное» возникновение 

самоповреждений у детей из одной соци-

ально-возрастной группы. 

Нанесение себе ран является относи-

тельно распространенным среди подрост-

ков явлением. Примерно один из пяти 

подростков намеренно нанес себе самопо-

вреждение. Средний возраст нанесения 

первого повреждения 13-14 лет. Две трети 

таких подростков – девочки, но доля 

мальчиков имеет тенденцию к росту. 

Причины и особенности такого поведения 

многообразны. С одной стороны – это не-

возможность адекватно реагировать на 

стрессовые события, то есть семья не 

смогла научить ребенка работать с нега-

тивными эмоциями, с другой стороны – 

это, заложенная еще в детстве, сценарная 

аутоагрессия [2], проявляющаяся и в 

дальнейшей жизни [1, 10]. 

Большинство подростков наносят 

себе повреждения долгое время, не оста-

навливаясь после первой пробной попыт-

ки. И особенно важно не оставлять подро-

стков, у которых выявлено подобное по-

ведение, наедине с самими собой. Так как 

подросток способен без особых проблем 

повредить целостность своего тела имеет-

ся риск совершения суицидальной попыт-

ки [11]. Риск повышается при наличии 

психических заболеваний [9, 11]. С точки 

зрения лечебного подхода, длительность 

аутоагрессивного поведения очень важна. 

Чем дольше подросток практикует нане-

сение самоповреждений, тем труднее ему 

отказаться от такой модели совладания с 

эмоциями. Однако, если начать лечение 

на ранней стадии, то есть определенные 

перспективы. 

Для лечения самоповреждения су-

ществуют разные подходы, такие как пси-

хоанализ, психодинамическая, когнитив-

но-поведенческая терапия, психофармако-

терапия. Какой бы подход ни был выбран, 

во многом результативность зависит от 

истинных причин членовредительства. 

Общие принципы психотерапии при са-

моагрессии заключаются в том, чтобы 
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уменьшить еѐ интенсивность и частоту, 

предотвратить хронизацию и установить 

безопасные, жизнеспособные эмоцио-

нальные паттерны. Важным элементом 

терапии является работа с эмоциями под-

ростка. Необходимо научить его справ-

ляться с ними без нанесения себе повреж-

дений. Для этого важно научить подрост-

ка прогнозировать такое поведение и, при 

появлении определенных предикто-

ров, использовать альтернативные вари-

анты действий, например, поговорить с 

кем-то, записать мысли или послушать 

успокаивающую музыку. Терапия может 

быть дополнена методами визуализации и 

релаксации. Подростки могут получить 

советы и поддержку в группах самопомо-

щи, в соответствующих форумах в Интер-

нете. Применение психотропных препара-

тов также могут помочь уменьшить высо-

кое эмоциональное напряжение, резкие 

перепады настроения и различные сопут-

ствующие патологии. 

Большое значение в рамках лечения 

имеет психолого-педагогические беседы с 

семьей. Семья должна быть проинформи-

рована о различных формах самоповреж-

дения и разнице между аутоагрессивным 

и суицидальным поведением, о необходи-

мости адекватно реагировать на поведе-

ние подростка и не подкреплять его 

стремление к самоповреждениям. Объяс-

няется то, что при обнаружении травмы 

необходима немедленная медицинская 

помощь и психотерапевтическая под-

держка. Семье необходима социально-

педагогическая и образовательная под-

держка, направленная на стабилизацию 

внутрисемейного фона, особенно при воз-

никновении конфликтных ситуаций.  

Таким образом, нанесение самопо-

вреждений у подростков – это способ сов-

ладать с избытком негативных эмоций и 

снять напряжение от внешнего давления. 

Большая часть подростков хотела бы пре-

кратить это, но не знает, как сделать это 

самостоятельно. Именно поэтому так 

важна психотерапевтическая работа с 

подростками и психолого-педагогическая 

работа с их семьями в условиях обучаю-

щих учреждений. 
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