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РЕФЕРАТ 

 

Кваліфікаційна робота магістра: 78 сторінок, 1 таблиця, 55 джерел. 

Мета роботи полягає у теоретичному дослідженні феномену 

саморуйнівної поведінки у сучасному українському суспільстві. 

Об’єкт дослідження - саморуйнівна поведінка як соціально-

психологічний феномен.  

Предмет дослідження - психологічні аспекти саморуйнівної поведінки. 

В основу дослідження покладено припущення про те, що в сучасному 

українському суспільстві особистість зазнає негативного впливу надзвичайних 

ситуацій, що призводить до актуалізації різноманітних форм саморуйнівної 

поведінки; необхідною стає профілактика та корекція саморуйнівної поведінки, 

розвиток резільєнтності особистості в умовах хронічного стресу. 

Метод дослідження: для реалізації поставлених завдань у дослідженні 

використано метод, збору та аналізу документів, публікацій, наукових робіт 

тощо. 

Наукова новизна дослідження полягає у тому, що здійснено комплексний 

аналіз феномену саморуйнівної поведінки в умовах сучасного українського 

суспільства, враховуючи його особливості; виявлено нові соціокультурні та 

психологічні чинники, що впливають на формування саморуйнівної поведінки 

в українському контексті, зокрема посттравматичні наслідки війни, соціальна 

нестабільність та економічні кризи; узагальнено підходи до класифікації форм 

саморуйнівної поведінки, що враховує не лише класичні прояви, але й нові 

тенденції, такі як інтернет-залежність та самодеструктивна поведінка у 

соціальних мережах; розроблено теоретичну модель механізмів формування 

саморуйнівної поведінки, яка враховує взаємодію індивідуальних, соціальних і 

культурних чинників. 

САМОРУЙНІВНА ПОВЕДІНКА, САМОДЕСТРУКТИВНА 

ПОВЕДІНКА, АУТОДЕСТРУКТИВНА ПОВЕДІНКА, АУТОАГРЕСИВНА 

ПОВЕДІНКА.



 

SUMMARY 

 

 

Sizhko S. O. The Phenomenon of Self-Destructive Behavior in Modern 

Ukrainian Society 

Master's qualification work: 78 pages, 1 table, 55 sources. 

The purpose of the work is to theoretically study the phenomenon of self-

destructive behavior in modern Ukrainian society. 

The object of research is self-destructive behavior as a social and psychological 

phenomenon.  

The subject of the study is the psychological aspects of self-destructive 

behavior. 

The study is based on the assumption that in modern Ukrainian society, the 

individual is negatively affected by emergencies, which leads to the actualization of 

various forms of self-destructive behavior; it becomes necessary to prevent and 

correct self-destructive behavior, develop personality resilience in conditions of 

chronic stress. 

Research method: to realize the tasks set in the study, the method of collecting 

and analyzing documents, publications, scientific papers, etc. will be used. 

The scientific novelty of the study is that a comprehensive analysis of the 

phenomenon of self-destructive behavior in modern Ukrainian society, taking into 

account its peculiarities, was carried out; new socio-cultural and psychological 

factors influencing the formation of self-destructive behavior in the Ukrainian 

context, in particular the post-traumatic effects of war, social instability and 

economic crises, were identified; approaches to the classification of forms of self-

destructive behavior, taking into account not only classical manifestations but also 

new trends, such as Internet addiction, were generalized. 

Key words:,self-destructive behavior, autodestructive behavior, autoaggressive 

behavior, parasuicidal behavior. 
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ВСТУП 

 

 

Сучасне українське суспільство переживає глобальну кризу в політичній, 

економічній, соціальній сфері. Психологічні наслідки воєнних дій, економічні 

труднощі, безробіття, відчуття безперспективності часто стають тригерами для 

деструктивних моделей поведінки, таких як залежності чи суїцидальні 

тенденції. Ситуацію ускладнює стигматизація психічного здоров’я та 

недостатність психологічної допомоги. Наукові дослідження свідчать про те, 

що багато українців переживають посттравматичний стресовий розлад (ПТСР), 

депресію, тривожні розлади та інші стани, які часто призводять до 

саморуйнівних дій. Особливо вразливими є військовослужбовці, ветерани 

війни, вимушені переселенці, а також діти і підлітки. Статистичні дані свідчать, 

що в сучасному українському суспільстві спостерігається збільшення проявів 

саморуйнівної поведінки, що викликає занепокоєння серед дослідників, 

соціологів та психологів.  

Ігнорування проблеми саморуйнівної поведінки веде до негативних 

соціальних та демографічних наслідків: зростання рівня суїцидів, збільшення 

кількості залежних осіб, руйнування сімей, поглиблення кризових явищ у 

суспільстві. Особливо тривожним є поширення таких проявів серед молоді, яка 

становить майбутнє країни. Тому необхідно дослідити її причини, наслідки та 

можливі шляхи подолання. 

Актуальність теми дослідження зумовлена наявністю численних випадків 

саморуйнівної поведінки в Україні, що потребує детального аналізу. Проблема 

саморуйнівної поведінки не лише стосується окремих осіб, але й має 

колективний вимір, адже соціальні фактори можуть бути каталізаторами таких 

дій. 

Об'єктом дослідження є саморуйнівна поведінка як соціально-

психологічний феномен. 
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Предметом дослідження є форми, особливості прояву, причини, 

механізми формування та шляхи профілактики і корекції саморуйнівної 

поведінки в умовах соціально-економічних, культурних та психологічних змін, 

характерних для українського суспільства.  

Метою роботи є розкрити сутність, форми, механізми формування 

саморуйнівної поведінки в сучасному українському суспільстві, визначити його 

основні детермінанти та запропонувати ефективні підходи до профілактики і 

корекції цього явища в умовах соціально-економічних і культурних 

трансформацій.  

Гіпотеза дослідження полягає в тому, що в сучасному українському 

суспільстві особистість зазнає негативного впливу надзвичайних ситуацій, що 

призводить до актуалізації різноманітних форм саморуйнівної поведінки; 

необхідною стає профілактика та корекція саморуйнівної поведінки, розвиток 

резільєнтності особистості в умовах хронічного стресу. 

Ця гіпотеза базується на припущенні, що комплексний вплив на ключові 

чинники, які провокують саморуйнівну поведінку (емоційна нестабільність, 

низька самооцінка, соціальна ізоляція), дозволяє досягти більш сталих 

результатів у її корекції та профілактиці. 

Завданнями дослідження є: 

1. Проаналізувати сучасні наукові підходи до вивчення феномену 

саморуйнівної поведінки, специфіки її проявів у сучасному українському 

суспільстві. 

2. Виявити ключові механізми та умови, які сприяють профілактиці й 

корекції саморуйнівної поведінки. 

3. Запропонувати практичні рекомендації для фахівців, які працюють у 

сфері психологічної допомоги, соціальної роботи та освіти, спрямовані на 

мінімізацію саморуйнівної поведінки в українському суспільстві. 

Системний підхід до профілактики та корекції саморуйнівної поведінки, 

який включає поєднання психолого-педагогічних, соціальних та індивідуально-

психологічних методів, сприятиме зниженню рівня саморуйнівних проявів у 
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осіб, підвищенню їхнього емоційного благополуччя, а також формуванню 

адаптивних стратегій подолання стресу. 

Для реалізації поставлених завдань у дослідженні використано метод, 

збору та аналізу документів, публікацій, наукових робіт тощо. Цей метод 

дозволяє об'єктивно оцінити які з розповсюджених форм саморуйнівної 

поведінки наявні у сучасному українському суспільстві, виявити ступінь їх 

прояву. Також ми плануємо дослідити які форми та види інтервенції є 

максимально дієвими у цих умовах. 

Наукова новизна дослідження полягає в тому, що здійснено комплексний 

аналіз феномену саморуйнівної поведінки в умовах сучасного українського 

суспільства, враховуючи його особливості; виявлено нові соціокультурні та 

психологічні чинники, що впливають на формування саморуйнівної поведінки 

в українському контексті, зокрема посттравматичні наслідки війни, соціальна 

нестабільність та економічні кризи; узагальнено підходи до класифікації форм 

саморуйнівної поведінки, що враховує не лише класичні прояви, але й нові 

тенденції, такі як інтернет-залежність та самодеструктивна поведінка у 

соціальних мережах; розроблено теоретичну модель механізмів формування 

саморуйнівної поведінки, яка враховує взаємодію індивідуальних, соціальних і 

культурних чинників. 

Практичне значення результатів роботи може полягати в розробці 

рекомендацій для соціальних служб, психологів та освітніх установ з 

профілактики та корекції саморуйнівної поведінки, що мають інноваційний 

характер і враховують специфіку українського суспільства  

Надійність і достовірність результатів дослідження будуть забезпечені 

використанням сучасних теоретичних і методологічних підходів до аналізу 

саморуйнівної поведінки, що визнані у вітчизняній та світовій науковій 

спільноті та використанням перевірених методик.  
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РОЗДІЛ 1  

ТЕОРЕТИЧНИЙ ОГЛЯД ПРОБЛЕМИ САМОРУЙНІВНОЇ ПОВЕДІНКИ 

В УКРАЇНСЬКОМУ СУСПІЛЬСТВІ 

 

 

1.1  Поняття «саморуйнівна поведінка» в сучасних психологічних 

дослідженнях  

 

Аналіз літературних джерел з теми саморуйнівної поведінки у сучасному 

українському суспільстві вимагає комплексного підходу, оскільки дане явище 

проявляється на перетині психологічних, соціальних та культурних факторів. 

Саморуйнівна поведінка часто вважається симптомом більш глибоких проблем, 

які можуть бути викликані різними стресорами, включаючи травми, вікові та 

екзестаційні кризи, соціальну ізоляцію, економічну нестабільність, відсутність 

підтримки з боку оточуючих тощо. 

Спочатку ми вирішили визначитись з термінологією, бо наразі ми бачимо 

деякі плутанину з використанням термінів, якими характеризують 

саморуйнівну поведінку. У психологічній літературі такі терміни, як: 

саморуйнівна поведінка, аутодеструктивна поведінка, автодеструктивна 

поведінка, автодеструкційна поведінка, аутодеструкційна поведінка, 

самодеструктивна поведінка, аутоагресивна поведінка, суїцидальна поведінка, 

самоушкоджуюча поведінка, аутоагресія дуже часто використовуються як 

синонимічнімічні, але як зазначає Х.Л.Ковальська  у своїй статті «Проблема 

саморуйнівної поведінки».[22, 145-146], також у своїй дисертації на це вказує 

О. М. Мусаелян [30, 26] повними аналогами (також далі у контексті цієї 

роботи) є лише: саморуйнівна поведінка, аутодеструктивна поведінка, 

самодеструктивна поведінка та аутоагресивна поведінка. 

Це підтверджує довідник «Спеціальна медична психологія» (ред. 

Г.Я. Пилягіна), тут саморуйнівна поведінка визначається як дії людини, 

усвідомлені чи не усвідомлені, які завдають шкоди фізичному або психічному 



11 

 

здоров'ю особи [33, 200]. Також у своїй статті «Аутоагресія: біологічна 

доцільність чи психологічний вибір?» Пилягіна Г.Я. вказує на те що, 

здебільшого, саме під час екстремальних подій вмикаються саморуйнівні 

процеси (патерни поведінки). 

Досліджувати саморуйнівну поведінку, почнемо з аналізу поглядів 

соціальної психології, яка досить детально описує це явище у контексті 

контакту людини з оточенням, а потім звернемось до основних суто 

психологічних концепцій що описують різноманітні аспекти саморуйнівної 

поведінки. 

Сучасні дослідження з соціальної психології пояснюють ( Б.Б. Іваненко, 

Е.В. Змановська, Х.Л. Ковальська, Г.Я. Пилягина та ін.), що саморуйнівна 

поведінка є видом девіантної поведінки, що в свою чергу є варіантом соціальної 

адаптації, відповіддю психіки людини на вплив середовища та має наступні 

ознаки:  

 не відповідає загальноприйнятим, офіційно встановленим 

соціальним нормам або традиціям. Норма залежить від соціальної групи її 

звичаїв та може відрізнятися навіть у рамках однієї території; 

 викликає негативну оцінку з боку більшості оточуючих індивіда 

людей, тобто має форму суспільного засудження, а також реакція на таку 

поведінку може мати форму санкцій, тобто передбачати адміністративну або 

навіть кримінальну відповідальність; 

 через цю поведінку людина завдає собі шкоди, фізичної, моральної 

або матеріальної; 

 стійка повторюваність, багаторазовість; 

 відповідність віку (глибоке усвідомленням дій та соціальних норм); 

 людина відповідає медичним нормам (не має психічних 

захворювань) [3]. 

Окремої уваги потребує визначення критеріїв для класифікації 

саморуйнівної поведінки. Такими критеріями, як зазначає О. І. Бондарчук, є: 

 вид норми що порушує людина; 
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 мотивація поведінки; 

 яким чином нанесена шкода; 

 результати дії людини (яку безпосередньо нанесено шкоду). 

Важливим є той факт, що одноразові появи саморуйнівної поведінки є 

нормою як серед людей, так навіть серед тварин. Тому відхиленням можно 

вважати лише явища, що набули багаторазовий характер, або характеризуються 

наявністю у людини відповідного патерну поведінки. 

У психологічних дослідженнях О.І. Бондарчук,  Т.М. Вакулич та ін. 

саморуйнівну поведінку умовно поділяють на такі типи:  

 суїцидальна поведінка; 

 конформна поведінка; 

 фанатична поведінка; 

 аутична поведінка [3].  

У наступному параграфі буде охарактеризовано форми та типи 

саморуйнівної поведінки, що має важливе значення для нашого дослідження. 

 

1.2 Форми та види саморуйнівної поведінки 

 

Палітра форм саморуйнівної поведінки, насправді, майже не осяжна, бо 

люди постійно знаходять нові способи завдати собі шкоди, проте є основні 

види які вже добре висвітлені у науковій літературі, як українській так й 

іноземній. Наприклад у міжнародній класифікації хвороб одинадцятого 

перегляду представлені такі: у шостому розділі представлені поведінкові 

розлади харчової поведінки (індекс 6B80 - 6B85), поведінкові розлади 

внаслідок вживання психоактивних речовин (індекс 6C40-6C49, 6C4A-6C4D), 

поведінкові розлади внаслідок адикцій (індекс 6С50-6С51). Але це суто 

медичний погляд, психологічний же погляд, представниками якого є 

Л.В. Долинська, Т.М. Лисянська, А.М. Чулков та інші, значно ширший, та 

виділяє наступні форми саморуйнації: 
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 адиктивна поведінка (кіберзалежність, алкоголь, тютюн, секс, їжа, 

стосунки, наркотики, трудоголізм тощо). 

 самоушкоджуюча поведінка (нанесення собі шрамів, ударів, укусів, 

опіків тощо). 

 віктимна поведінка; 

 ризикована поведінка (види спорту, керування автомобілем, 

відмова від медичної допомоги, провокації, фінансова ризикована поведінка, 

ризиковані челленджи тощо); 

 свідома соціальна ізоляція; 

 негативне самосприйняття (ненависть до себе, почуття відрази до 

себе, самоприниження, самозвинувачення, почуття злості на себе); 

 постійне вживання негативного інформаційного контенту; 

 поведінка суїцидального напрямку; 

 ігнорування вигорання та втоми; 

 надмірний альтруїзм; 

 фаббінг [47]. 

Ось далеко не всі види саморуйнівної поведінки. 

Як ми бачимо з наведених прикладів, є дуже багато варіантів поведінки, 

вдаючись до яких, людина самостійно руйнує себе.  

Як зазначає авторка Муселян О.Г., поданої загального прийнятої 

психологічної теорії що вичерпно описує та пояснює феномен саморуйнівної 

поведінки досі не існує [30, 28]. 

Також соціальна психологія надає розвинений інструментарій для аналізу 

всіх аспектів життєдіяльності людини, схильної до саморуйнівної поведінки. 

Для нашого дослідження представляє інтерес схема аналізу людини 

схильної до саморуйнівної поведінки, розроблена  такими авторами, як 

О.І. Бондарчук, Т. М. Вакуліч [3], що містить наступні компоненти: 
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1. Індивідуально-типологічна вразливість: 

 сензитивність (підвищена чутливість до зовнішнього впливу); 

 емоційність (лабільність, схильність до афекту); 

 пригнічений фон настрою (схильність до поганого настрою); 

 імпульсивність (схильність до швидкого реагування на зовнішні 

подразники); 

 низька адаптивність (неспроможність швидко або взагалі 

змінювати свою поведінку відповідно до ситуації); 

 схильність до швидкого формування стійких поведінкових 

стереотипів (тобто швидкість формування звичок або складнощі з подаланням 

стійких звичок); 

 ригідність (схильність до застрягання на певній активності: думках, 

почуттях, діях); 

 схильність до соматизаціїї; 

2. Порушення саморегуляції особистості: 

 переважання негативних психічних реакцій (Швидке настання 

негативного психологічного стану як відповідь навіть на маленьку невдачу); 

 алекситимія (людина має труднощі з ідентифікацією та 

вербалізацією своїх емоцій); 

 ускладнена асертивність (людина розуміє свої почуття, але 

неспроможна або має складнощі щоб вербалізувати свої почуття, має 

складнощі з відстоюванням своєї точки зору та особистіх кордонів); 

 низька стійкість до стресів або не продуктивна реакція на стрес 

(ізоляція, ускладнення з сприйняттям реальності, заперечення, звинувачення 

інших); 

 надвисока конформність (відсутність спроможності або 

ускладнення з особистим цілепокладанням, або підпорядкуванням своєї 

життєдіяльності відповідно до своїх планів); 

 



15 

 

 хибна самоідентичність (ототожнення себе з образом значущого 

іншого, можливо уявного, наприклад літературного героя); 

 неадекватна оцінка своїх можливостей та здібностей (Надто 

завищена або надто занижена самооцінка); 

 відсутність або втрата сенсу життя (прошу сенсу життя в 

саморуйнаціях); 

3. Ресурси особистості (рівень ресурсу та перелік ресурсів задля 

подолання потягу до саморуйнування): 

 здоров'я та цінність здорового способу життя; 

 зовнішня привабливість; 

 здатність та схильність до екстроверсії (можливість вибудовувати 

спілкування з оточуючими людьми, здатність розширити коло спілкування); 

 інтелект, та специфічні здібності (по-перше спроможність осягнути 

проблему безпосередньо, по-друге реалізація свого потенціалу); 

 цілеспрямованість та моральність; 

 високі почуття (совість, відповідальність, почуття обов'язку, 

творчість, віра, співчуття); 

 стосунки з оточуючими (любов, дружба); 

 творчість, хобі; 

 життєвий досвід;  

4. Дефіцит соціально-підтримуючих систем: 

 відсутність батьків (або одного з батьків); 

 наявність в сімейній системі людини з девіаціями; 

 низький соціальний статус сімейної системи; 

 наявність кризи у сімейній системі (тяжка хвороба, розлучення, 

втрата); 

 соціальна ізоляція; 

 відсутність підтримуючого близького кола (референтної групи); 

 низький статус референтної групи; 
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 відсутність дружніх стосунків; 

 відсутність сексуальних стосунків;  

 відсутність соціальної ролі; 

5. Соціально психологічні умови що запускають та підтримують 

саморуйнівну поведінку:  

 стан соціально-психологічної дезадаптації; 

 стан фрустрації життєво важливих потреб; 

 токсичне середовище; 

 надмірний тиск з боку оточуючих;  

6. Особливості саморуйнівної поведінки: 

 ситуація в якій вперше з'явилась саморуйнівна поведінка 

(імпринтинг); 

 ситуація в якій відбувається саморуйнівна поведінка на сьогодні 

(умови); 

 що відбувається до прояву саморуйнівної поведінки; 

 ступень вираженості цієї поведінки (в який спосіб, як часто тощо); 

 стан під час прояву саморуйнівної поведінки; 

 що відбувається після прояву саморуйнівної поведінки; 

 реакція оточуючих; 

 що виключає виникнення саморуйнівної поведінки; 

7. Заключення:  

 форма та ступінь вираженості саморуйнівної поведінки; 

 ступінь соціальної дезадаптації; 

 відношення людини до власної саморуйнівної поведінки; 

 підтримуючі зовнішні умови; 

 підтримуючі внутрішні умови;  

 інгібітори (затримуючи фактори); 

 ресурси особистості; 

 можливі шляхи подолання (стратегія зміни); 
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 форми та методи психологічної допомоги [3].  

Далі розглянемо детально природу поширених видів саморуйнівної 

поведінки. 

Оскільки домінуючу роль мають адиктивні типи саморуйніої поведінки 

розглянемо їх першими. 

Термін «адикція» походить від латинського слова «addicere», що означає 

«присвячувати, приєднувати, прилучати». Спочатку це слово 

використовувалося для опису присвячення себе якійсь справі або ідеї. Згодом 

значення слова змінилося, і воно стало асоціюватися з нездоровою 

прихильністю до чогось, залежністю. 

За визначенням О. М. Чулкова, адиктивна поведінка являє собою форму 

саморуйнівної поведінки, що характеризується прагненням індивіда уникнути 

реальності шляхом зміни свого психічного стану. Це досягається за рахунок 

вживання психоактивних речовин (алкоголь, наркотики) або надмірної фіксації 

на певних видах діяльності (ігри, робота, переїдання), що призводить до 

виникнення інтенсивних емоційних переживань. 

У дослідженнях О.М. Чулкова представлено класифікацію адиктивної 

поведінки, що передбачає поділ на дві основні категорії: 

 хімічні адикції: пов'язані з вживанням психоактивних речовин, 

таких як алкоголь та наркотики, що спричиняють фізіологічну та психологічну 

залежність. 

 нехімічні адикції: формуються внаслідок надмірної залученості в 

певні види діяльності, які не пов'язані з вживанням психоактивних речовин, 

такі як гемблінг, інтернет-залежність, трудоголізм, харчові розлади тощо [47]. 

Зарубіжні вчені Р.Браун, Х.Мілкман, С.Сандервірт, Д. Пайнз та інші 

виокремлюють ряд особистісних рис, характерних для людей з адиктивними 

формами поведінки: 

 низька стійкість до повсякденних труднощів: люди з адикціями 

часто важко справляються зі звичайними життєвими проблемами та стресами, 

але при цьому можуть проявляти високу витривалість в екстремальних 
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ситуаціях; 

 прихована невпевненість: за зовнішньою впевненістю та 

бравадою часто ховається глибока невпевненість у собі та комплекс 

неповноцінності; 

 поверхневі стосунки: люди з адикціями можуть бути 

товариськими та легко знаходити контакти, але при цьому уникають глибоких 

емоційних зв'язків і близькості; 

 схильність до обману: неправда використовується як засіб 

маніпуляції оточуючими та приховування своєї залежності; 

 перекладання відповідальності: замість того, щоб визнати свої 

помилки, люди з адикціями схильні звинувачувати інших у своїх проблемах; 

 уникнення відповідальності: вони намагаються ухилитися від 

прийняття рішень та наслідків своїх дій; 

 одноманітність поведінки: їх поведінка часто стереотипна та 

повторювана, вони «застрягають» в певних шаблонах дій; 

 залежність від інших: вони можуть бути залежними від думки 

оточуючих, їх схвалення або підтримки; 

 підвищена тривожність: їх часто турбує тривога, страх, неспокій, 

які вони намагаються «заглушити» за допомогою об'єкта залежності. 

Спільною є думка сучасних дослідників, що те, від чого саме людина стає 

залежною, впливають як легкість доступу до об'єкта залежності, так і звичаї, 

прийняті в суспільстві.  Якщо алкоголь, наркотики або, наприклад, азартні ігри 

легко доступні, то й ризик розвитку залежності від них зростає. Крім того, в 

деяких культурах вживання алкоголю чи певні форми азартних ігор є частиною 

традицій, що також може сприяти виникненню залежності. 

Крім того, вважається, що люди, схильні до адикцій, можуть легко 

переключатися з однієї залежності на іншу, при цьому психологічні механізми 

залишаються незмінними. Наприклад, людина, яка кинула пити, може почати 

надмірно грати в комп'ютерні ігри або зануритися в роботу. Зміна об'єкта 

залежності створює оманливе враження вирішення проблеми, хоча насправді 
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вона просто набуває нової форми. 

У наукових працях В.С. Довгополової, Т.Д. Мостової, А.Б. Мудрик та ін. 

описано певну динаміку адиктивної поведінки. Розвиток залежності, на їхню 

думку, - це поступовий процес, що проходить через кілька стадій, кожна з яких 

характеризується певними змінами у поведінці, психологічному та фізичному 

стані людини: 

1. Стадія експериментування: 

 перший контакт: Людина вперше знайомиться з об'єктом 

залежності (алкоголь, наркотики, азартні ігри тощо) або певним видом 

діяльності (комп'ютерні ігри, переїдання, шопінг). Це може статися випадково, 

з цікавості або під впливом оточення; 

 епізодичне вживання: Споживання або залучення до діяльності 

відбувається нерегулярно, часто в компанії, для розваги або зняття стресу; 

 відсутність негативних наслідків: На цьому етапі людина ще 

може контролювати свою поведінку, не відчуває потреби в постійному 

вживанні або діяльності і не стикається з серйозними негативними наслідками. 

2. Стадія соціального вживання: 

 регулярне вживання: Споживання або залучення до діяльності 

стає більш регулярним, але, як правило, обмежується певними соціальними 

ситуаціями (вечірки, зустрічі з друзями, свята); 

 збереження контролю: Людина все ще може контролювати свою 

поведінку, відмовлятися від вживання або діяльності за необхідності, і не 

допускає, щоб вони заважали її повсякденному життю; 

 мінімальні негативні наслідки: Можливі незначні негативні 

наслідки, такі як похмілля, незначні фінансові втрати або проблеми у 

стосунках, але вони не є критичними. 

3. Стадія захоплення або звикання: 

 зростання толерантності: Для досягнення бажаного ефекту 

потрібна більша доза речовини або більш тривале залучення до діяльності; 
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 збільшення частоти та інтенсивності: Вживання або діяльність 

стають частішими та інтенсивнішими, займаючи все більше часу та уваги; 

 поява проблем: Виникають проблеми в особистому житті, на 

роботі або в навчанні через зловживання або надмірне захоплення. Людина 

може починати брехати, приховувати свою поведінку або виправдовувати її. 

4. Стадія залежності: 

 фізична та/або психічна залежність: Організм звикає до постійної 

присутності речовини або діяльності, і при їх відсутності виникає абстинентний 

синдром (фізичні та психічні страждання); 

 втрата контролю: Людина втрачає здатність контролювати свою 

поведінку, не може зупинитися або обмежити вживання чи діяльність, навіть 

усвідомлюючи їх негативні наслідки; 

 зміна пріоритетів: Об'єкт залежності стає головним пріоритетом у 

житті, відсуваючи на задній план інші інтереси, цінності та стосунки. 

5. Стадія деградації: 

 соціальна дезадаптація: Людина втрачає роботу, сім'ю, друзів, її 

соціальні зв'язки руйнуються; 

 погіршення здоров'я: Виникають серйозні проблеми зі здоров'ям, 

як фізичним, так і психічним. Можливі хронічні захворювання, інфекції, 

травми, передозування; 

 деградація особистості: Людина втрачає інтерес до життя, її 

особистість руйнується, вона стає егоцентричною, безвідповідальною та 

апатичною [12]. 

Однією з найскладніших форм саморуйнівної поведінки є наркотична 

залежність.  Дослідниця психології залежної поведінки А.Б.Мудрик зазначає, 

що зловживання психоактивними речовинами - це небезпечний стан, який 

характеризується неконтрольованим бажанням вживати наркотики, 

незважаючи на негативні наслідки. Цей стан проявляється у формі психічної та 

фізичної залежності, що змушує людину постійно шукати та вживати 

психоактивні речовини. 
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Важливо розуміти, що всі наркотики, незалежно від їх виду та способу 

вживання, здатні викликати сильну психічну залежність. Однак, фізична 

залежність може проявлятися по-різному. Деякі речовини, такі як опіати 

(героїн, морфін), викликають виражену фізичну залежність з тяжкими 

симптомами абстиненції (ломки). Інші речовини, наприклад, марихуана, 

можуть викликати менш виражену або навіть сумнівну фізичну залежність. А 

деякі психостимулятори, такі як кокаїн, взагалі не викликають фізичної 

залежності, хоча психічна залежність від них може бути дуже сильною. 

Вживання наркотиків найчастіше відбувається в місцях, де люди 

проводять вільний час: вдома, на вечірках, в клубах, навчальних закладах. 

Багато хто вживає наркотики в компаніях. 

Існує кілька способів вживання наркотиків: експериментальне вживання, 

вживання в компанії під час відпочинку, ситуаційно-умовне вживання, 

інтенсивне вживання, вимушене вживання. 

 Розвиток наркотичної залежності проходить певні стадії, які можна 

класифікувати, ґрунтуючись на проявах різних форм залежності: соціальної, 

психічної та фізичної. 

Соціальна залежність. 

Ця стадія характеризується тим, що людина ще не вживає наркотики, але 

перебуває в оточенні тих, хто їх вживає. Вона переймає їх стиль поведінки, 

ставлення до наркотиків, зовнішній вигляд. Внутрішньо така людина вже 

готова до вживання. Часто група ставить умову: щоб бути її частиною, потрібно 

прийняти її правила та принципи, включаючи вживання наркотиків. Бажання 

бути прийнятим групою може бути настільки сильним, що людина ігнорує свої 

звички та переконання, змінює поведінку. 

На цій стадії важливо вчасно виявити таку групу та «розбити» її, щоб 

запобігти подальшому розвитку залежності. Для цього можна працювати з 

лідерами групи, обмежувати їх вплив, ізолювати їх від інших членів групи. Це 

найлегший етап для зупинення розвитку наркоманії. Якщо впустити цей 

момент, контакт з членами групи буде утруднений, і вони можуть перейти до 
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наступної стадії. 

Психічна залежність. 

Після початку вживання наркотиків у людини швидко формується 

психічна залежність. Вона полягає в тому, що людина прагне повторно відчути 

стан ейфорії, який викликають наркотики, або ж вживає їх, щоб втекти від 

проблем та негативних емоцій. У першому випадку людина, не маючи 

можливості вжити наркотик, відчуває світ сірим та нудним. У другому випадку 

вона постійно перебуває в пригніченому стані через проблеми, від яких 

намагається втекти за допомогою наркотиків. 

Вплив наркотиків на психіку може бути різним залежно від їх виду. Але 

бажання уникнути психологічного дискомфорту настільки сильне, що людина 

не може відмовитися від вживання. На цій стадії вже потрібна професійна 

допомога психологів та лікарів, а також підтримка близьких. 

Фізична залежність. 

При тривалому вживанні наркотиків формується фізична залежність. Це 

означає, що наркотик включається в обмін речовин організму. При припиненні 

вживання виникає стан фізичного дискомфорту - абстинентний синдром 

(ломка). Його прояви можуть бути різними: від легкого погіршення 

самопочуття до важких симптомів, залежно від виду наркотику та особливостей 

організму. На цій стадії хворому потрібна серйозна медична допомога, щоб 

подолати абстиненцію [29]. 

Тютюнопаління 

Тютюн, поряд з алкоголем, як зазначає А.Б. Мудрик, є одним з 

найпоширеніших засобів, які люди використовують для отримання 

задоволення. Серед видів паління, паління цигарок посідає перше місце за 

поширеністю та шкідливістю порівняно з палінням сигар та трубки. 

Нікотин, основна психоактивна речовина тютюну, має багатосторонній 

вплив на організм людини. Він впливає на нервову систему, обмінні процеси, 

серцево-судинну систему та інші органи. Дія нікотину на центральну нервову 

систему починається вже через кілька секунд після початку паління. 
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Нікотин належить до психофармакологічних речовин, тобто речовин, які 

впливають на психічний стан людини. Хоча його психотропна дія менш 

інтенсивна порівняно з іншими психоактивними речовинами, такими як кокаїн 

або амфетаміни, вона все ж досить помітна. Нікотин може викликати стан 

емоційної врівноваженості, спокою, зниження тривожності. Саме тому люди 

часто вживають тютюн у моменти стресу, страху, напруги. 

Нікотин - це алкалоїд, який міститься в листі та насінні тютюну. Він 

являє собою рідину з неприємним запахом та пекучим смаком. Під час паління 

нікотин потрапляє в організм разом з тютюновим димом, всмоктується 

слизовими оболонками дихальних шляхів і починає діяти на нервову систему. 

Спочатку він викликає збудження, що супроводжується відчуттям приємного 

розслаблення. Але при вживанні великих доз нікотин має паралізуючу дію. 

Нікотин викликає адиктивну поведінку, тобто залежність. Він формує як 

психічну, так і фізичну залежність. При припиненні вживання тютюну 

виникають абстинентні симптоми (ломка), які можуть бути досить важкими. До 

них належать шлунково-кишкові розлади, дратівливість, порушення серцевого 

ритму, тривожність. 

Тютюнопаління - це хронічна інтоксикація організму нікотином. Нікотин 

належить до наркотичних речовин, хоча він і не викликає ейфорії, як інші 

наркотики. Але він формує фізичну та психічну залежність, тому в 

Міжнародній класифікації хвороб тютюнова залежність віднесена до категорії 

«Розумові і поведінкові розлади, зумовлені вживанням психоактивних 

речовин» разом з алкогольною та наркотичною залежністю. 

Ознаки залежності. 

За визначенням ВООЗ, у курців спостерігаються всі ознаки залежності, як 

і при вживанні інших психоактивних речовин. Тютюнова залежність за своїм 

характером близька до алкогольної та залежності від барбітуратів (снодійних 

препаратів). Не дивно, що паління часто поєднується з алкоголізмом та 

наркоманією [29]. 
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Далі розглянемо деякі типові форми нехімічної залежності.  

Інтернет залежність 

У наш час, коли Інтернет став невід'ємною частиною життя, на що вказує 

А. Б. Мудрик, все більше людей стикаються з проблемою інтернет-залежності, 

або, як її ще називають, інтернет-адикції. Цей феномен, вперше описаний у 

1995 році нью-йоркським психіатром Айвеном Голдбергом, характеризується 

неконтрольованим бажанням використовувати Інтернет та проводити в мережі 

надмірну кількість часу. Голдберг, спираючись на дослідження розладів, 

пов'язаних зі зловживанням психоактивними речовинами, зазначив, що 

надмірне використання Інтернету може призводити до негативного стресового 

стану, відомого як дистрес. 

Проблема інтернет-залежності швидко привернула увагу науковців, і вже 

наприкінці 90-х років почали з'являтися перші дослідження та консультативно-

діагностичні центри, присвячені цьому питанню. Провідні фахівці, такі як К. 

Янг та Д. Грінфілд, опублікували свої перші монографії, присвячені цій 

проблематиці. 

У 2009 році відбувся важливий симпозіум «Інтернет-залежність: 

психологічна природа і динаміка розвитку», який зібрав провідних психіатрів, 

психологів та соціологів. За результатами симпозіуму було видано першу 

збірку наукових праць, присвячених інтернет-залежності, яка включала 

переклади доповідей провідних зарубіжних дослідників. 

Слід зазначити, що медики визнають нормальну прихильність до 

використання комп'ютера та Інтернету. Однак, вони також виділяють ряд 

характерних психічних та фізичних симптомів, які свідчать про наявність 

залежності. 

Важливо розуміти, що залежність, в медичному розумінні, визначається 

як непереборна потреба у використанні певної речовини чи дії, що 

супроводжується зростанням толерантності та вираженими фізіологічними та 

психологічними симптомами. Зростання толерантності означає, що для 

досягнення того ж ефекту потрібні все більші дози речовини або все більше 
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часу, проведеного за певною дією. В психології залежність, або адикція, 

визначається як нав'язлива потреба, яку людина відчуває до певної діяльності. 

Цікаво, що дослідження також виявили позитивний вплив Інтернету на 

психічне здоров'я. Американські вчені довели, що користування Інтернетом 

покращує когнітивні функції у людей середнього та похилого віку, 

стимулюючи мозкові центри, відповідальні за прийняття рішень та складні 

міркування. 

За різними оцінками, близько 10% користувачів Інтернету в світі 

страждають від інтернет-залежності. Хоча проблема ще не отримала офіційного 

визнання на глобальному рівні, багато країн вже вживають заходів для її 

вирішення. Наприклад, у Фінляндії молоді люди з інтернет-залежністю можуть 

отримати відстрочку від армії. Китай у 2008 році заявив про намір стати 

першою країною, яка офіційно визнає інтернет-залежність захворюванням, і 

почав відкривати спеціалізовані клініки. На жаль, у деяких китайських закладах 

застосовують сумнівні методи лікування, включаючи стройову підготовку та 

електрошок, що викликає серйозне занепокоєння. У 2009 році у США з'явилася 

перша лікарня, що спеціалізується на лікуванні інтернет-залежності. 

Психологічні дослідження М.І.Дрепа виявили наявність 6 основних типів 

інтернет-залежності: 

 нав'язливий веб-серфінг (інформаційне перевантаження): безцільне 

блукання Інтернетом, постійний пошук інформації без конкретної мети; 

 пристрасть до віртуального спілкування: надмірне захоплення 

онлайн-спілкуванням, постійна участь у чатах, форумах, соціальних мережах, 

величезна кількість віртуальних друзів та знайомих; 

 ігрова залежність: неконтрольоване захоплення комп'ютерними 

іграми, особливо онлайн-іграми; 

 нав'язлива фінансова потреба: участь в онлайн-азартних іграх, 

неконтрольовані покупки в інтернет-магазинах, постійна участь в онлайн-

аукціонах; 
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 залежність від перегляду фільмів онлайн: надмірне проведення часу 

за переглядом фільмів та серіалів в Інтернеті; 

 кіберсексуальна залежність: нав'язливе бажання відвідувати 

порносайти та займатися кіберсексом [29]. 

Трудоголізм 

Наукові розвідки В.А. Пушкаря дозволили глибоко дослідити таке явище, 

як трудоголізм. Як вказує науковець, термін «трудоголізм» описує нестримне 

бажання людини постійно працювати, яке виходить за межі здорового 

прагнення до діяльності. Це явище, подібно до алкоголізму, має адиктивну 

природу, тобто є хворобливою психологічною залежністю від роботи. Люди, 

які мають таку одержимість працею, називаються трудоголіками. 

Вперше цей термін (англ. workaholic) з'явився після публікації у 

Сполучених Штатах у 1971 році книги У. Оутса «Сповідь трудоголіка». 

Трудоголізм характеризується тим, що людина сприймає роботу як 

єдиний (або найважливіший) шлях до самореалізації, досягнення успіху та 

отримання задоволення від життя. Для трудоголіка робота посідає перше місце, 

залишаючи позаду все інше: особисте життя, сім'ю, розваги, громадську 

діяльність, відпочинок. 

Якщо раніше до трудоголізму ставилися з поблажливістю (і навіть 

схваленням), вважаючи таких людей прикладом для наслідування, то останнім 

часом психологи застерігають, що трудоголізм – це не просто нешкідлива риса 

характеру, а стан, який може завдати шкоди здоров'ю. 

Трудоголізм як індикатор психологічного дискомфорту. Захоплення 

роботою, яке переростає у нездорову пристрасть, може сигналізувати про 

наявність глибинних психологічних труднощів. Людина несвідомо «ховається» 

в роботі, щоб не будувати близькі стосунки з іншими і не розв'язувати 

внутрішні конфлікти, які можуть бути пов'язані з невпевненістю, страхами, 

негативним досвідом минулого. Замість того, щоб протистояти своїм 

проблемам, трудоголік намагається заглушити їх постійною зайнятістю, 

створюючи ілюзію контролю та успішності. 
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Негативні наслідки трудоголізму для здоров'я і стосунків. У гонитві за 

кар'єрним зростанням і професійними досягненнями трудоголіки часто 

нехтують сигналами власного тіла про перевтому і не знаходять часу для 

спілкування з близькими. Постійне перенапруження, хронічний стрес, 

недосипання, відсутність повноцінного відпочинку – все це негативно впливає 

на фізичне і психічне здоров'я, підвищуючи ризик розвитку серцево-судинних 

захворювань, депресії, тривожних розладів, гормональних збоїв та інших 

проблем. Крім того, трудоголіки через свою заглибленість у роботу можуть 

втратити контакт з реальністю, віддалитися від сім'ї та друзів, що призводить 

до соціальної ізоляції, конфліктів і навіть до розриву стосунків. 

Усвідомлюючи небезпеку трудоголізму, багато країн впроваджують 

спеціальні програми, спрямовані на допомогу людям, які страждають від цієї 

проблеми. Такі програми мають на меті не просто навчити трудоголіків 

ефективно працювати, а й допомогти їм відновити баланс між роботою та 

особистим життям. Це досягається за допомогою різних методів: 

 психотерапія: індивідуальні та групові сеанси з психотерапевтом 

допомагають трудоголікам усвідомити причини своєї залежності від роботи, 

опрацювати психологічні травми, навчитися конструктивно справлятися зі 

стресом та емоціями, розвинути навички ефективного спілкування та 

встановлення здорових стосунків; 

 соціальна реабілітація: трудоголікам допомагають розширити коло 

спілкування, знайти нові інтереси та хобі поза роботою, навчитися проводити 

вільний час з користю та задоволенням; 

 розвиток комунікативних навичок: спеціальні тренінги 

допомагають трудоголікам покращити навички спілкування, навчитися слухати 

та розуміти інших, висловлювати свої думки та почуття, будувати гармонійні 

стосунки з оточуючими. 

Альтернативні дослідження, які описує В.А. Пушкар, вказують на те, що 

можливий такий рівень залученості в роботу, який сприяє і продуктивності, і 

гарному самопочуттю. Цього можна досягти, якщо надати людині, схильній до 
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трудоголізму, більше можливостей: додаткових співробітників, які візьмуть на 

себе частину обов'язків, забезпечення якісного відпочинку, сучасне обладнання 

та підтримку колег і керівництва. 

Для трудоголіка робота стає своєрідним «захистом» від страхів, 

неспокою, невпевненості у майбутньому, проблем в особистому житті. Людина 

використовує професійну діяльність як спосіб втекти від реальних труднощів. 

Відчувши радість і задоволення від успішно виконаного завдання (коли 

відчуття власної важливості сягає вершини!), трудоголік починає підсвідомо 

прагнути цих емоцій знову і знову. Він шукає цього бажаного стану, якого не 

може знайти ні вдома, ні в колі близьких. Це схоже на те, як людина з 

наркотичною залежністю постійно потребує дози, щоб відчути ейфорію. 

Подібно до алкоголізму, трудоголізм поступово може стати способом 

життя: людина не тільки руйнує стосунки з друзями та родиною, а й підриває 

здоров'я (особливо психічне), «виснажує» себе емоційно і фізично. З часом 

трудоголізм призводить до емоційного і фізичного «вигорання». Цей термін 

добре відомий, і фраза «згорів на роботі» означає професійний крах і повну 

нездатність правильно розподіляти свої сили. 

На думку В.А. Пушкаря, характерними ознаками трудоголізму є: 

 неможливість розслабитися. Після напруженого робочого дня 

трудоголік не може переключитися на інші види діяльності, його думки 

продовжують крутитися навколо робочих питань; 

 тривога про роботу під час відпочинку. Навіть у вільний час 

трудоголік не може повністю розслабитися, його турбують незавершені справи, 

майбутні проекти, можливі проблеми на роботі; 

 робота як єдине джерело задоволення. Трудоголік переконаний, що 

справжнє задоволення можна отримати лише від роботи, інші види діяльності 

здаються йому нецікавими і безглуздими; 

 енергійність і впевненість лише на роботі. Трудоголік відчуває себе 

бадьорим, впевненим у собі і самодостатнім тільки тоді, коли працює або думає 

про роботу. В інший час він може бути пригніченим, роздратованим, 
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невпевненим. 

 незадоволеність і роздратування поза роботою. Коли трудоголік не 

працює, він відчуває дискомфорт, нудьгу, роздратування, йому важко знайти 

собі місце і зайняти вільний час; 

 різка зміна поведінки. У побуті трудоголік може бути похмурим, 

замкнутим, дратівливим, але на роботі він перетворюється, стає енергійним, 

цілеспрямованим, комунікабельним; 

 розчарування від завершення роботи. Завершуючи проект або 

завдання, трудоголік не відчуває радості і задоволення, а навпаки, розчарування 

від того, що робота закінчилася; 

 постійне планування. Трудоголік постійно думає про майбутні 

справи, планує свій робочий день, навіть перебуваючи у відпустці або на 

вихідних; 

 нерозуміння важливості відпочинку. Трудоголік не бачить сенсу в 

відпочинку, він вважає його втратою часу і навіть боїться «байдикувати», бо це 

викликає в нього тривогу і відчуття провини; 

 відсутність роботи = лінь. Для трудоголіка відсутність роботи 

асоціюється з лінощами і неробством, він не уявляє собі життя без постійної 

зайнятості; 

 труднощі в спілкуванні з близькими. Трудоголік настільки 

занурений у роботу, що йому важко переключитися на спілкування з 

близькими, зрозуміти їхні потреби та почуття; 

 постійна зосередженість на роботі. Навіть вдома, в колі сім'ї, думки 

трудоголіка зайняті робочими питаннями, він може продовжувати працювати, 

відповідати на листи, телефонувати колегам; 

 роздратування від розваг. Трудоголіка дратують розваги, які не 

пов'язані з роботою: фільми, книги, музика, вечірки. Він вважає їх марною 

тратою часу; 

 байдужість до особистого життя інших. Розповіді друзів про їхні 

стосунки, подорожі, хобі здаються трудоголіку нудними і нецікавими; 
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 категоричність у висловлюваннях. У мовленні трудоголіка часто 

зустрічаються слова «все», «завжди», «я повинен», що свідчить про його 

надмірну вимогливість до себе та інших; 

 нереалістичні цілі. Трудоголік зазвичай ставить перед собою 

занадто високі цілі, яких важко досягти, і пред'являє до себе завищені вимоги, 

що призводить до постійного стресу і незадоволення собою; 

 «ми» замість «я». Розповідаючи про свої досягнення, трудоголік 

часто використовує займенник «ми» замість «я», що може свідчити про його 

невпевненість у собі і прагнення розділити відповідальність з іншими; 

 невдача як катастрофа. Будь-яка невдача на роботі сприймається 

трудоголіком як особиста катастрофа, він дуже болісно реагує на критику і 

помилки [36]. 

Співзалежність 

Співзалежність за визначенням Н.Коляда  – це нездоровий стан, який 

характеризується глибоким зануренням і сильною емоційною, соціальною або 

навіть фізичною залежністю від іншої людини. Найчастіше цей термін 

використовують стосовно рідних і близьких людей, які страждають на 

алкоголізм, наркоманію та інші форми залежності, але коло співзалежних 

стосунків значно ширше. 

Співзалежна людина, дозволяючи поведінці іншої людини впливати на 

себе, стає повністю поглинутою контролем за діями цієї людини, щоб таким 

чином регулювати власний емоційний стан. 

Ознаки співзалежності: 

- спотворене сприйняття реальності: співзалежні люди часто 

заперечують проблему, обманюють себе і оточуючих, не бажають бачити 

реальний стан речей; 

- нав'язливі дії: співзалежні люди часто роблять те, що суперечить 

їхнім власним бажанням і потребам, керуючись потребами залежної людини; 

- пригнічені емоції: співзалежні люди часто не усвідомлюють своїх 

почуттів, не можуть їх виразити, «заморожують» їх у собі; 
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- низька самооцінка: співзалежні люди часто страждають від низької 

самооцінки, ненависті до себе, почуття провини, вважають себе недостойними 

любові і щастя; 

- проблеми з гнівом: співзалежні люди можуть придушувати свій 

гнів, або навпаки, виявляти неконтрольовану агресію; 

- контроль і тиск: співзалежні люди намагаються контролювати 

залежну людину, тиснути на неї, нав'язувати свою допомогу; 

- ігнорування власних потреб: співзалежні люди зосереджені на 

потребах залежної людини, ігноруючи власні потреби, що може призвести до 

психосоматичних захворювань; 

- труднощі в спілкуванні: співзалежні люди мають проблеми в 

спілкуванні, їм важко будувати здорові стосунки, вони можуть бути 

замкнутими, страждати від депресії і навіть мати суїцидальні думки [23]. 

Ролі в співзалежних стосунках 

У соціальній психології виокремлюють кілька ролей, які можуть грати 

співзалежні люди. Відома модель «Трикутник Карпмана», яка включає такі 

ролі: 

 «рятівник»: людина, яка постійно намагається допомогти залежній 

людині, часто навіть на шкоду собі; 

 «переслідувач»: людина, яка звинувачує залежну людину в її 

проблемах, контролює її, тисне на неї; 

 «жертва»: людина, яка відчуває себе безпорадною і залежною від 

залежної людини, маніпулює нею, викликаючи почуття провини [51]. 

Співзалежність за думкою Н. Коляди  - це пом'якшений термін, який 

приховує труднощі у встановленні здорових стосунків, невміння адаптуватися 

до соціальних норм та незрілу поведінку, що прагне абсолютного кохання від 

партнера, якого сприймають як батьківську фігуру. Ідея співзалежності більше 

стосується близьких людей особи з залежністю (алкогольною, наркотичною 

тощо), які опосередковано страждають від її наслідків [23]. 
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Шопоголізм або оніоманія. 

Шопоголізм за описом В.А. Пушкаря  - це спосіб провести вільний час, 

відвідуючи крамниці, зазвичай у торговельних центрах, та купуючи різні 

товари: одяг, взуття, прикраси, головні убори, подарунки, косметику тощо. 

Часто під «шопоголізмом» розуміють не лише сам процес придбання товарів, а 

й супутні розваги, такі як відвідування ресторанів, кафе та кінотеатрів. 

У сучасному суспільстві близько третини всіх товарів виробляється для 

задоволення базових потреб, а решта - це «непотрібні» речі (нові моделі 

телефонів, журнали, засоби для схуднення тощо). 

Як і у випадку з алкоголем, наркотиками, азартними іграми, інтернетом 

та їжею, надмірне захоплення покупками може призвести до хворобливої 

залежності - шопоголізму. Психологи підтвердили, що люди, схильні до 

шопоманії, під час частих походів по магазинах починають відчувати 

залежність від цього процесу, перебуваючи у стані ейфорії та знімаючи таким 

чином стрес. 

Останнім часом набуває популярності туризм з метою покупок. Такі 

поїздки можуть бути як в межах країни, так і за кордон. Найчастіше українці 

їздять за покупками до Європи. Популярні столиці - Лондон, Париж, Відень, 

Рим, Мілан. 

У Європі існують цілі торгові містечка, де продаються різноманітні якісні 

товари за зниженими цінами, іноді до 70%. Такі містечка дуже популярні як 

серед європейців, так і серед туристів. В Італії, Франції, Англії, Німеччині та 

інших європейських країнах регулярно проводяться розпродажі, під час яких за 

низькими цінами можна придбати не лише одяг та взуття, а й інші товари. 

Період розпродажів часто збігається зі святами, найбільші знижки бувають на 

Різдво.  

Існує ціла наукова галузь «інститут маркетингу» мета якої спираючись на 

дослідження у психології людей, спровокувати збільшення продажів [36]. 
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Нервова анорексія 

Анорексія, як вказує O. Мойзріст  - це серйозний розлад харчової 

поведінки, який характеризується: 

 інтенсивним страхом набрати вагу: Люди з анорексією мають 

спотворене сприйняття свого тіла і вважають себе товстими, навіть коли вони 

насправді дуже худі; 

 обмеженням споживання їжі: Вони суворо обмежують кількість їжі, 

яку вони їдять, часто доводячи себе до голодування. Це може включати 

підрахунок калорій, відмову від певних груп продуктів (наприклад, вуглеводів 

або жирів) та надмірні фізичні навантаження; 

 значною втратою ваги: В результаті обмеження їжі, люди з 

анорексією мають надзвичайно низьку масу тіла, що може мати серйозні 

наслідки для здоров'я. 

Види анорексії: 

Рестриктивний тип: Люди з цим типом анорексії обмежують споживання 

їжі та/або надмірно займаються спортом, щоб схуднути. 

Тип «переїдання/очищення»: Люди з цим типом анорексії періодично 

переїдають, а потім використовують нездорові методи для позбавлення від 

калорій, такі як блювота, проносні засоби або сечогінні засоби. 

Наслідки анорексії: 

Анорексія може мати серйозні наслідки для фізичного та психічного 

здоров'я, включаючи: 

 проблеми з серцем: Недостатнє харчування може призвести до 

уповільнення серцебиття, низького кров'яного тиску та серцевої недостатності; 

 проблеми з кістками: Анорексія може призвести до остеопорозу 

(втрати кісткової маси), що збільшує ризик переломів; 

 проблеми з нирками: Зневоднення та електролітний дисбаланс 

можуть пошкодити нирки; 

 проблеми з травленням: Запори, здуття живота та інші проблеми з 

травленням є поширеними серед людей з анорексією; 
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 анемія: Нестача заліза може призвести до анемії, що викликає 

втому та слабкість; 

 депресія та тривога: Анорексія часто пов'язана з іншими 

психічними розладами, такими як депресія, тривога та обсесивно-

компульсивний розлад. 

Анорексія, з психологічної точки зору, - це складний поведінковий 

розлад, який значно глибший простого бажання схуднути. Він тісно пов'язаний 

з образом тіла, самооцінкою та контролем. 

Ось ключові психологічні аспекти анорексії: 

1. Спотворене сприйняття тіла: 

Люди з анорексією часто мають дисфоричний образ тіла, тобто бачать 

себе інакше, ніж вони є насправді, зосереджуючись на недоліках та 

перебільшуючи їх. Навіть будучи дуже худими, вони продовжують вважати 

себе товстими. Це спотворення може бути настільки сильним, що впливає на 

їхню здатність об'єктивно оцінювати власне тіло. 

2. Низька самооцінка: 

Самооцінка людини з анорексією часто надмірно залежить від ваги та 

зовнішнього вигляду. Досягнення худорлявості стає способом підвищити 

самооцінку, створюючи ілюзію контролю та досконалості. Проте, ця 

«самооцінка» є крихкою та залежною від постійного підтвердження через 

втрату ваги. 

3. Потреба в контролі: 

Анорексія може бути способом отримати контроль у ситуації, коли 

людина відчуває себе безсилою в інших сферах життя. Обмеження їжі та 

маніпулювання вагою дають ілюзію владності над власним тілом та життям. 

Часто це пов'язано з перфекціонізмом та бажанням догодити іншим. 

4. Емоційні труднощі: 

Люди з анорексією часто використовують розлад харчової поведінки як 

спосіб впоратися з важкими емоціями, такими як тривога, депресія, гнів або 

сором. Обмеження їжі може служити способом «заморозити» ці емоції або 
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відволіктися від них. 

5. Соціальні фактори: 

Соціальний тиск та культурні ідеали краси, які пропагують худорлявість, 

можуть сприяти розвитку анорексії. Прагнення відповідати цим стандартам 

може призвести до нездорового ставлення до їжі та тіла [27]. 

Нервова Булімія 

Булімія за визначенням O. Мойзріст  - це серйозний розлад харчової 

поведінки, який, як і анорексія, має психологічне підґрунтя. Він 

характеризується циклом переїдання та «очищення», що супроводжується 

сильним страхом набрати вагу та спотвореним сприйняттям власного тіла. 

Основні ознаки булімії: 

 епізоди переїдання: Людина споживає велику кількість їжі за 

короткий проміжок часу, часто відчуваючи втрату контролю над процесом; 

 компенсаторна поведінка: Після переїдання людина вдається до 

різних методів «очищення», щоб позбутися спожитих калорій. Це може бути 

викликана блювота, зловживання проносними або сечогінними засобами, 

надмірні фізичні навантаження, голодування; 

 зацикленість на вазі та формі тіла: Люди з булімією постійно 

переймаються своєю вагою та зовнішнім виглядом, часто мають спотворене 

сприйняття власного тіла; 

 низька самооцінка: Самооцінка людини з булімією часто залежить 

від її ваги та зовнішнього вигляду. 

O. Мойзріст  визначає наступні, ключові психологічні аспекти булімії: 

1. Хронічне незадоволення тілом: 

Люди з булімією часто відчувають інтенсивну ненависть до свого тіла, 

зосереджуючись на уявних недоліках. Вони постійно порівнюють себе з 

іншими, прагнучи досягти нереалістичних стандартів краси. Це призводить до 

спотвореного сприйняття власного тіла та хронічного незадоволення ним. 
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2. Низька самооцінка: 

Самооцінка людини з булімією часто ґрунтується на вазі та зовнішньому 

вигляді. Цикл переїдання та «очищення» підтримує цей нездоровий зв'язок, 

створюючи ілюзію контролю над тілом та емоціями. Проте, така «самооцінка» є 

нестійкою та залежить від постійного підтвердження через маніпуляції з їжею. 

3. Емоційна нестабільність: 

Люди з булімією часто використовують їжу як спосіб впоратися з 

негативними емоціями, такими як стрес, тривога, сум, гнів або самотність. 

Переїдання може тимчасово заглушити ці емоції, але потім настає почуття вини 

та сорому, що штовхає до «очищення». Це створює замкнене коло, яке утримує 

людину в пастці розладу. 

4. Перфекціонізм та контроль: 

Булімія може бути пов'язана з перфекціонізмом та надмірним прагненням 

до контролю. Людина прагне до досконалості в усіх сферах життя, включаючи 

зовнішній вигляд та харчування. Проте, невідповідність ідеалам призводить до 

фрустрації та почуття провини, які людина намагається компенсувати через 

переїдання та «очищення». 

5. Соціальні фактори: 

Вплив соціальних норм. Соціальний тиск та культурні ідеали краси, які 

пропагують худорлявість як основний елемент привабливості, можуть 

відігравати значну роль у розвитку булімії. Прагнення відповідати цим 

стандартам може призвести до нездорового ставлення до їжі та тіла [27]. 

Надалі розглянемо основні психологічні концепції що описують причини 

саморуйнівної поведінки як явища. 

 

1.3 Розвиток наукової думки щодо причин та особливостей 

саморуйнівної поведінки. 

 

Учені багатьох шкіл і напрямів висували різні гіпотези про природу 

саморуйнівної поведінки, специфічні особливості людей що до неї вдаються, 



37 

 

прагнучи осягнути всю складність механізмів феномену. 

У науковій думці ХІХ-ХХ ст. аутодеструктивна поведінка вважалась 

продуктом впливу среди. Представники біхевіористської школи (Дж. Б. Вотсон, 

Е. Торндайк, Б.Ф. Скіннер) розробили теорію навчання яка стверджує, що 

саморуйнівна поведінки є результатом копінгу засобів поведінкового захисту, 

тобто набута в процесі навчання поведінкова захисна реакція. 

Представники психоаналітичної школи шукали відповіді в дії 

підсвідомих механізмів психіки. Австрійський психоаналітик В. Штекель 

одним із перших сформував теорію про прагнення до власної смерті як 

відображення прагнення смерті когось іншого, тобто агресії, зверненої на себе. 

Для означення потягу до знищення життя В. Штекель використовує термін 

«танатос», який надалі став опорним та набув ширшого значення і навіть зараз 

використовується у психоаналізі для характеристики деструктивних тенденцій 

[55]. 

Незалежно від В. Штекеля була також сформульована дуже схожа теорія 

іншим видатним психоаналітиком С. Шпільрейном у 1912 році. 

З. Фройд усвідомлюючи дуальну природу людини запропонував 

існування двох головних сил – Еросу і Танатосу. Інстинкт смерті є основою всіх 

проявів агресії, руйнівних потягів та вбивств (спрямованих людиною як зовні 

так і на себе). У розумінні З. Фройда, сенс життя кожної людини передусім 

полягає у прагненні до фіналу, тобто смерті. Такий погляд З.Фройда був 

обумовлений філософією А. Шопенгауера. А. Адлер – як автор індивідуальної 

психології – розглядав феномен саморуйнівної поведінки на тлі своєї теорії про 

комплекс неповноцінності. Він вважав, що, через автодеструктивні прагнення 

особистість долає дитячі комплекси неповноцінності і самостверджується. 

Американський психіатр К. Меннінгер – що теж був представником 

психоаналітичного напряму – у своїх поглядах дотримувався концепції З. 

Фройда, виходячи з наявності Танатосу – інстинкту смерті, який спрямовує 

несвідомі дії людину до суто деструкції тазагибелі [15]. 
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Однозначним оригінальним надбанням К. Меннінгера у питання 

саморуйнівної поведінки є висвітлення процесів суїциду, та виокремленням 

ним трьох основних частин суїцидальної поведінки. 

На думку К. Меннінгера, для того, щоб відтворити самогубство, у 

людини одночасно мають бути присутні три бажання: 

 бажання вбити; 

 бажання бути вбитим; 

 бажання вмерти. 

У такому разі самогубство, як крайня ступінь саморуйнівної поведінки, 

стає практично невідворотною. У роботі К. Меннінгера «Людина проти самої 

себе» (1938) описуються різні форми саморуйнівної поведінки. Автор вводить 

наступну класифікацію:  

 «хронічне самогубство» (сюди входять такі появи як алкоголізм, 

аскетизм, асоціальна поведінка, кримінальна поведінка тощо). 

 «часткове самогубство» (сюди автор включає такі прояви як 

віктимна поведінка, самоушкоджуюча поведінка та різноманітні прояви 

суїциду). 

 «органічне самогубство» (соматичні захворювання пов'язані з 

психікою людини). [50] 

Один з тих, хто був засновником персонологічного напряму в психології 

XX ст. є Г. Мюррей. Саме він виокремив поняття «персонологія» для того щоб 

позначити вчення про особистість. Він поглиблено досліджував природу 

походження, проблеми і змісту мотивації людини, сил що рухають людину, 

спонукають її до дій. У праці «Дослідження особистості» (1938) Г. Мюррей 

першим позначив найзначиміші психологічні потреби індивіда. Розмірковуючи 

про аутоагресію, вчений шукає відповідь на питання: «Чи може людина 

вдаватися до саморуйнівної поведінки щоб уникнути або припиняти нестерпні 

негативні емоції?». Він зауважив що коли людина задовольняє свої потреби, 

вона відчуває приплив позитивних емоцій, що сприяє внутрішній гармонізації. 

Та гармонізує її відносини із оточуючими світом. Проте якщо людина не в змозі 
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задовольнити життєво важливі для себе потреби вона відчуває фрустрацію та 

схильна спрямовували агресію на себе [53]. 

Відчутний вклад до вивчення саморуйнівної поведінки вніс Е. Шнейдиан. 

Спираючись на роботи Г. Мюррея він розробив «Опитувальник психологічних 

потреб» скориставшись яким можна не тільки бачити фрустровані потреби 

людини, але навіть прогнозувати ризик суїциду. У цьому опитувальником Е. 

Шнейдман виокремив декілька психологічних потреб, що на його думку мають 

фундаментальне значення для кожної людини та об'єднав їх у п'ять груп: 

 Дефіцит потреби у любові та прийнятті – пов’язані з фрустрацією 

потреби у отриманні підтримки та бути належним до певної групи; 

 Втрата відчуття контролю, прогнозованості та структурованості – 

поєднанні з фрустрованими прагненнями у реалізації, сепарації, порядку та 

розумінні; 

 Втрата Я образу та острах сорому, відчуття поразки, приниження та 

ганьби – зв'язаними із фрустрованими потребами у самовиправданні та 

самоприйнятті, потреба уникати сорому; 

 Розбиті горем і відчуттям втрати важливі стосунки, які виникають у 

наслідок цього - пов'язані з незадоволеними потребами в афіліації та піклуванні 

про інших; 

 Надмірний гнів, лють і ворожість - пов'язані з незадоволеними 

потребами в домінуванні, агресії та опорі [26]. 

За концепцією неофрейдистів, наше оточення значно впливає на 

формування особистості. Відсутність емоційної підтримки в ранньому віці 

може призвести до розвитку деструктивних моделей поведінки, спрямованих 

проти себе. 

Карен Хорні, наприклад виокремлює основні напрями які є 

фундаментальними у системі потреб людини та не досягнення яких провокує 

надмірні переживання, негативні думки, стан фрустрації та потяг до 

саморуйнівної поведінки. Ось ці потреби:  
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 Соціальні фактори: К.  Хорні вважала, що соціальні відносини в 

дитинстві мають вирішальне значення для формування особистості. Відсутність 

безпеки та любові в сім'ї може призвести до розвитку невротичних тенденцій. 

 Базальна тривога і ворожість: Це фундаментальні почуття, які 

виникають у дитини, яка не відчуває себе в безпеці. Вони є основою для 

розвитку різних невротичних стратегій. 

 Невротичні потреби: К. Хорні виокремила десять невротичних 

потреб, таких як потреба в любові, домінуванні, незалежності тощо. Ці потреби 

стають проблематичними, коли вони набувають патологічного характеру і 

заважають людині жити повноцінним життям. 

 Самоактуалізація: Хорні вважала, що кожна людина має 

потенціал для росту і розвитку. Однак, невротичні потреби можуть заважати 

цьому процесу. 

Це глибоко закладені потреби складності з реалізацією яких можуть 

проявлятися в дорослому житті у вигляді саморуйнівних тенденцій. Люди, які 

пережили емоційне неблагополуччя в дитинстві, часто несвідомо обирають такі 

стратегії поведінки, які підривають їхнє здоров'я, відносини або успіх. Це може 

виражатися в залежностях, самосаботажі, або навіть самопошкодженні. 

Таким чином, неофрейдисти вказують на те, що коріння багатьох 

проблем дорослих, у тому числі саморуйнівної поведінки, слід шукати в 

ранньому дитинстві, в особливостях взаємодії з батьками та оточенням [9]. 

Хоча Е. Фромма й відносять до психоаналітичної школи, проте, 

дослідивши його роботи, ми бачимо зовсім інший погляд на питання 

саморуйнівної поведінки людини. Е. Фромм розглядає це питання комплексно, 

враховуючи антропологію, соціологію, історію та філософію. 

Ось деякі ключові ідеї Еріха Фромма, які стосуються саморуйнівної 

поведінки які втілені в працях «Втеча від свободи» та «Анатомія людської 

деструктивності». 

 

 



41 

 

Втеча від свободи: Е. Фромм стверджував, що люди, хоч і прагнуть 

свободи, часто бояться її та намагаються від неї втекти. Це може проявлятися в 

конформізмі, авторитаризмі та саморуйнівній поведінці, коли людина 

несвідомо саботує власне життя, щоб уникнути відповідальності за свої вибори. 

Некрофілія: Е. Фромм описав некрофілію як психологічну орієнтацію, що 

характеризується любов'ю до смерті, руйнування та насильства. Люди з 

некрофільними тенденціями можуть проявляти саморуйнівну поведінку, 

спрямовану на себе або на інших. 

Маркетингова орієнтація: В сучасному суспільстві, де панує 

«маркетингова орієнтація», люди схильні сприймати себе як товар, який 

потрібно продати. Це може призводити до відчуження, втрати автентичності та 

саморуйнівної поведінки, коли людина намагається відповідати очікуванням 

інших, ігноруючи власні потреби та бажання. 

Відчуження: Е. Фромм вважав, що відчуження від самого себе, від інших 

людей та від природи є основною причиною психологічних проблем, 

включаючи саморуйнівну поведінку. Коли людина відчуває себе ізольованою 

та беззмістовною, вона може вдаватися до саморуйнування як способу 

впоратися з цим болем [48; 49]. 

У своїх наукових працях Д.В. Лєбєдєв велике значення приділяє теорії 

соціального навчання Альберта Бандури, що зазначав: наша поведінка 

формується не тільки під впливом зовнішніх факторів, таких як нагороди чи 

покарання, але й під впливом наших власних думок, переконань та 

спостережень за іншими людьми. Особливо важливу роль відіграють процеси 

самооцінки та самоефективності – наскільки ми віримо у свої сили і здатність 

досягати цілей. 

Одним з ключових механізмів формування поведінки, за А. Бандурою, є 

наслідування. Спостерігаючи за поведінкою інших людей і наслідками цієї 

поведінки, ми можемо перейняти ці моделі у свою власну поведінку. Це 

стосується як позитивних, так і негативних моделей. Якщо дитина бачить, як її 

батьки або улюблені персонажі з фільмів використовують саморуйнівні 
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стратегії для вирішення проблем (наприклад, зловживають алкоголем або 

харчуються нездоровою їжею), вона може сприйняти цю поведінку як 

нормальну і навіть бажану. 

Низька самооцінка і негативні очікування щодо себе можуть сприяти 

розвитку саморуйнівної поведінки. Люди з низькою самооцінкою часто 

вважають, що не заслуговують на щастя і успіх, тому вони можуть свідомо або 

несвідомо обирати дії, які підтверджують ці негативні переконання. Наприклад, 

людина з низькою самооцінкою може саботувати свої стосунки або 

відмовлятися від можливостей, які могли б покращити її життя. 

Теорія соціального навчання Альберта Бандури допомагає нам зрозуміти, 

як соціальне оточення і наші власні думки впливають на нашу поведінку, 

включаючи саморуйнівну. Розуміння цих механізмів є важливим кроком для 

розробки ефективних стратегій профілактики і лікування саморуйнівної 

поведінки. 

Віктор Франкл, засновник логотерапії, надавав величезного значення ролі 

сенсу життя у запобіганні саморуйнівної поведінки. Його досвід перебування у 

концтаборі, описаний у книзі «Людина в пошуках справжнього сенсу», став 

фундаментом для його теорії. 

Дослідник Д.В. Лєбєдєв підкреслює що, саме Віктор Франкл зробив 

висновок, що навіть у найскладніших умовах людина може знайти сенс життя. 

Однак, коли сенс втрачається, виникає екзистенційний вакуум, який може 

призвести до: 

 депресії: почуття безглуздості і безнадії часто супроводжуються 

глибокою депресією, що характеризується втратою інтересу до життя, 

відчуттям виснаження і почуттям провини. 

 агресії: у спробі заповнити внутрішню порожнечу, люди можуть 

проявляти агресію по відношенню до себе або інших. 

 адикції: залежності від алкоголю, наркотиків, азартних ігор можуть 

стати спробою втекти від болю і порожнечі. 

 суїцидальної поведінки: у крайніх випадках, екзистенційний вакуум 
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може призвести до суїцидальних думок і дій. 

Абрахам Маслоу, в свою чергу, підкреслював, що самоактуалізація – це 

не просто задоволення потреб, а постійний процес зростання, розвитку і 

самореалізації. Коли люди відчувають, що вони реалізують свій потенціал і 

вносять свій внесок у світ, вони відчувають себе більш щасливими і 

задоволеними життям. Відсутність можливості для самоактуалізації може 

призвести до: 

 почуття незадоволеності: людина може відчувати, що її життя не 

має сенсу і що вона не використовує всі свої можливості. 

 нудьги і апатії: відсутність цілей і інтересів може призвести до 

почуття нудьги і апатії. 

 конфлікту з самим собою: коли людина не відповідає своїм 

внутрішнім потребам, може виникати внутрішній конфлікт, який може 

проявлятися у вигляді тривоги, депресії і саморуйнівної поведінки. 

За феноменологічної теорією Карла Роджерса, кожна людина має 

вроджену тенденцію до самоактуалізації – прагнення до саморозвитку і 

реалізації свого потенціалу. Однак, коли цей природний процес порушується, 

виникають проблеми, які можуть призвести до саморуйнівної поведінки. 

Ключовим аспектом у такому процесі розглядається Роль «Я-концепції». 

Ключовим поняттям у теорії К. Роджерса є «Я-концепція» – це наше 

уявлення про себе, наше внутрішнє «Я». Коли «Я-концепція» є здоровою, тобто 

коли ми приймаємо себе такими, якими ми є, і відчуваємо внутрішню 

гармонію, ми з більшою ймовірністю будемо щасливими і успішними. 

Неприйняття себе: Коли людина не приймає свої недоліки і переваги 

слабкості, вона може відчувати постійну тривогу і невдоволення собою. Це 

може призвести до розвитку низької самооцінки і саморуйнівних думок. 

Неконгруентність: Це стан, коли існує розбіжність між тим, ким людина є 

насправді, і тим, ким вона хотіла б бути. Така невідповідність може призводити 

до внутрішнього конфлікту і відчуття фальші. 
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Відсутність контакту зі своїми почуттями: Люди з порушеною «Я-

концепцією» часто мають труднощі з ідентифікацією і вираженням своїх 

почуттів. Це може призвести до подавлення емоцій, що, в свою чергу, може 

спровокувати різноманітні психосоматичні розлади і поведінкові проблеми. 

За диспозиційним підходом, кожна людина має унікальний набір рис, які 

визначають її поведінку. Ці риси, або диспозиції, можна порівняти з 

внутрішніми програмами, які керують нашими діями. За словами Генрі 

Олпорта, ці риси не просто визначають нашу поведінку, а й спонукають нас 

шукати ситуації, в яких ми можемо їх проявити. 

Якщо людина має схильність до саморуйнівних дій, то вона, згідно з цією 

теорією, буде несвідомо шукати ситуації, які дозволять їй виявити цю 

схильність. 

Наведемо кілька прикладів.  

Людина з низькою самооцінкою може свідомо обирати токсичні 

стосунки, щоб підтвердити свої негативні переконання про себе. 

Людина зі схильністю до самопошкодження може провокувати 

конфлікти, щоб отримати фізичний біль як відволікання від емоційного. 

Людина з високим рівнем тривожності може уникати соціальних 

ситуацій, що підсилює відчуття ізоляції та самотності. 

Це можна пояснити тим, що наші риси формуються на основі нашого 

досвіду і стають частиною нашої особистості. Якщо людина неодноразово 

стикалася з негативними ситуаціями, вона може розвинути певні риси, які 

допоможуть їй виживати в цих умовах. Однак, ці риси можуть стати 

перешкодою для функціонування в суспільстві і навіть призвести до 

саморуйнівної поведінки. 

Психологом що перший виокремив концепцію саморуйнівної або 

аутодеструктивної поведінки людини зазвичай вважають Н. Фарбероу, який 

кваліфікував цей феномен як неусвідолене бажання померти. Н. Фарбероу 

розглядає проблему доволі широко та розуміє такі прояви як: різноманітні 

адикції, психосоматичні прояви, невиправданий потяг до ризику, делінквентну 
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поведінку тощо, саме як саморуйнівну поведінку [26, 29]. 

Величезний вклад в дослідження людини схильної до саморуйнівної 

поведінки внесла психологиня Ненсі Мак-Вільямс. У своїй праці 

«Психоаналітична діагностика: Розуміння структури особистості в клінічному 

процесі» вона розглядає особистість як динамічну систему, що формується під 

впливом біологічних, психологічних та соціальних факторів. Н. Мак-Вільямс 

аналізує різні рівні організації особистості, від найпримітивніших до найбільш 

зрілих, і показує, як вони взаємодіють між собою. Особливу увагу авторка 

приділяє захисним механізмам психіки, які допомагають людині справлятися з 

тривогою та іншими негативними емоціями. Наприклад, у випадку з 

мазохістичним типом особистості, захисні механізми спрямовані на те, щоб 

перетворити страждання на джерело задоволення, або ж уникнути успіху, який 

може викликати почуття провини чи тривоги. 

Ключовими характеристиками мазохистичного типу особистості за 

Н.Мак-Вільямс є: 

 пошук страждань: мазохисти схильні потрапляти в ситуації, де вони 

страждають, відчувають біль або приниження. Вони можуть саботувати 

власний успіх, обирати партнерів, які їх зневажають, або провокувати 

конфлікти; 

 нездатність приймати задоволення: навіть коли щось хороше 

трапляється в їхньому житті, мазохисти відчувають дискомфорт, провину або 

страх. Вони можуть саботувати власне щастя або мінімізувати свої досягнення; 

 звернення агресії на себе: замість того, щоб виражати гнів назовні, 

мазохисти спрямовують його на себе. Це може проявлятися в 

самозвинуваченнях, самокритиці, аутоагресії; 

 ідентифікація з агресором: мазохисти можуть несвідомо 

ототожнювати себе з тими, хто завдає їм болю, переймаючи їхні риси та 

установки; 

 надмірна самопожертва: вони часто ставлять потреби інших вище 

власних, жертвуючи собою заради інших, навіть якщо це шкодить їм самим; 



46 

 

 почуття провини та негідності: мазохисти часто відчувають себе 

винними, негідними любові та щастя. Вони можуть вважати, що страждання - 

це їхня доля або спосіб спокутувати провину; 

 проблеми з автономією та самоствердженням: вони можуть боятися 

незалежності та самостійності, віддаючи перевагу залежності від інших; 

 труднощі в міжособистісних стосунках: мазохисти часто 

притягують людей, які їх експлуатують або зневажають. Вони можуть 

підсвідомо провокувати конфлікти або саботувати стосунки. 

Ненсі Мак-Вільямс, глибоко досліджувала мазохистичний тип 

особистості, описуючи його як складний патерн, що характеризується 

самознищувальною поведінкою та труднощами в прийнятті задоволення. Люди 

з цим типом особистості часто потрапляють у ситуації, де вони страждають, 

відчувають біль або приниження, можуть саботувати власний успіх, обирати 

партнерів, які їх зневажають, або провокувати конфлікти. Навіть коли в їхньому 

житті трапляється щось хороше, вони відчувають дискомфорт, провину або 

страх, можуть саботувати власне щастя або применшувати свої досягнення. 

Замість того, щоб виражати гнів назовні, вони спрямовують його на себе 

у формі самозвинувачень, самокритики, аутоагресії. Часто спостерігається 

несвідома ідентифікація з тими, хто завдає їм болю, перейняття їхніх рис та 

установок. Характерна також надмірна самопожертва, коли потреби інших 

ставляться вище власних, навіть якщо це завдає шкоди. Почуття провини та 

негідності – постійні супутники мазохистів, вони можуть вважати, що 

страждання - це їхня доля або спосіб спокутувати провину. 

Таким людям притаманні проблеми з автономією та самоствердженням, 

про що зазначає Н. Мак-Вільямс, вони можуть боятися незалежності, віддаючи 

перевагу залежності від інших. Це призводить до труднощів у міжособистісних 

стосунках, де вони часто притягують людей, які їх експлуатують або 

зневажають, підсвідомо провокують конфлікти або саботують стосунки. 

Важливо розуміти, що мазохізм - це не свідомий вибір, а несвідомий патерн 

поведінки, який формується в результаті раннього травматичного досвіду. 
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Психотерапія може допомогти людям з мазохистичним типом особистості 

усвідомити та змінити свої саморуйнівні патерни, розвинути здорові межі та 

навчитися приймати задоволення. 

Н. Мак-Вільямс підкреслює, що розуміння мазохізму потребує співчуття 

та емпатії, адже їхня поведінка - це спосіб впоратися з глибоким внутрішнім 

болем. За допомогою психотерапії вони можуть знайти шлях до зцілення та 

повноцінного життя. 

 Формування мазохистичного типу особистості, як доводить Ненсі Мак-

Вільямс, - це складний процес, обумовлений переплетінням раннього дитячого 

досвіду та несвідомих психічних процесів. 

Ось основні причини, які вона виділяє: 

Травматичний ранній досвід: дитина, яка в ранньому дитинстві зазнала 

жорстокого поводження, зневаги або емоційної депривації, може розвинути 

мазохистичні тенденції як спосіб впоратися з болем та безпорадністю. Якщо 

батьки карають дитину за прояви незалежності та ініціативи, це може призвести 

до формування переконання, що будь-яке самоствердження призведе до болю 

та покарання. 

Незадоволені потреби: коли базові потреби дитини в любові, турботі та 

безпеці не задовольняються, вона може несвідомо прийти до висновку, що 

страждання - це єдиний спосіб отримати увагу та любов. 

Ідентифікація з агресором: Дитина, яка зазнає насильства, може 

несвідомо ототожнювати себе з агресором, щоб зменшити страх та 

безпорадність. Це може призвести до інтерналізації агресії та саморуйнівної 

поведінки. 

Внутрішньопсихічні конфлікти: Н. Мак-Вільямс вважає, що мазохізм 

може бути способом справитися з внутрішніми конфліктами, такими як почуття 

провини, сорому або агресії. Звернення агресії на себе може розглядатися як 

спосіб покарання себе або спокутування провини. 

Вплив батьків з мазохистичними рисами: батьки, які самі мають 

мазохистичні тенденції, можуть несвідомо передавати їх своїм дітям, 
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моделюючи та заохочуючи таку поведінку. 

Н. Мак-Вільямс розглядає мазохізм не як свідомий вибір, а як несвідомий 

патерн поведінки, сформований в результаті раннього травматичного досвіду. 

Мазохистичні тенденції можуть проявлятися в різних сферах життя, 

включаючи стосунки, роботу та самооцінку [52]. 

Далі розглянемо узагальнені причини виникнення саморуйнівної 

поведінки наведені у сучасній українській науковій літературі. 

Сучасні психологічні теорії, які наведені у праці А.Б. Мудрик, пояснюють 

що причини вживання наркотиків, можна умовно поділити на три основні 

групи. 

1. Теорія проблемної поведінки. Ця теорія стверджує, що вживання 

наркотиків є одним із проявів загальної тенденції до девіантної, асоціальної 

поведінки. До таких проявів можна віднести неповагу до авторитетів, 

ігнорування моральних та суспільних норм, схильність до правопорушень, 

ранню сексуальну активність та інші форми поведінки, які суспільство вважає 

неприйнятними. 

2. Теорія стадій. Ця теорія розглядає вживання наркотиків як процес, що 

поступово прогресує та проходить кілька стадій. На першій стадії людина може 

експериментувати з легальними речовинами, такими як алкоголь та тютюн. 

Потім вона може перейти до вживання інших, більш сильних речовин, як 

легальних, так і нелегальних. На останній стадії людина вже вживає важкі 

наркотики, такі як героїн чи кокаїн. Важливо зазначити, що не завжди цей 

процес проходить всі стадії послідовно. Деякі люди можуть «перестрибнути» 

через стадії або зупинитися на певній стадії. 

3. Теорія групи однолітків. Ця теорія наголошує на важливості 

соціального оточення у формуванні наркотичної залежності. Сім'я, друзі, 

школа, релігійні спільноти - всі ці фактори можуть впливати на ймовірність 

того, що людина почне вживати наркотики. Дослідження показують, що 

підлітки, які мають друзів, що вживають наркотики, більш схильні до 

експериментування з цими речовинами. 
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Окрім цього, зазначає  А. Б. Мудрик, важливо враховувати і інші 

фактори, такі як середовище проживання та доступність наркотиків. Відомо, що 

в районах з високим рівнем злочинності та безробіття ризик розвитку 

наркоманії вищий. Також важливу роль відіграє сім'я. Проблеми в сім'ї, такі як 

конфлікти, насильство, алкоголізм чи наркоманія у батьків, значно підвищують 

ризик розвитку залежності у дітей. Наявність члена сім'ї, що вживає наркотики, 

створює для інших членів сім'ї численні проблеми: фінансові труднощі, 

емоційне напруження, ризик захворювань, порушення сімейних традицій, 

фізичне та сексуальне насильство, соціальна ізоляція. Часто члени сім'ї 

заперечують проблему, виправдовують залежну людину, зменшують 

важливість її поведінки та перекладають відповідальність на інших. 

Виникнення наркотичної залежності - це складний процес, на який 

впливає безліч факторів.  А. Б. Мудрик  визначає три основні групи чинників: 

соціальні, психологічні та біологічні. 

Соціальні чинники: 

 сімейне середовище: Неблагополучні умови виховання в сім'ї, такі 

як конфлікти між батьками, відсутність уваги та підтримки, аморальна 

поведінка батьків, неповна сім'я або наявність в сім'ї людей з кримінальним 

минулим, можуть сприяти розвитку наркоманії у дітей; 

 низький рівень освіти: Люди з низьким рівнем освіти часто мають 

обмежені можливості для самореалізації та соціального росту, що може 

підштовхнути їх до вживання наркотиків як способу втечі від реальності; 

 вплив однолітків: Підлітки, які спілкуються з однолітками, що 

вживають наркотики, більш схильні до експериментування з цими речовинами; 

 суспільна терпимість: У суспільстві, де існує терпиме ставлення до 

вживання алкоголю, наркотиків та інших психоактивних речовин, ризик 

розвитку залежності вищий; 

 рання самостійність: Підлітки, які рано починають самостійне 

життя та звільняються від опіки батьків, можуть бути більш вразливими до 

негативного впливу оточення та схильними до ризикованої поведінки, 
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включаючи вживання наркотиків; 

 гіперопіка або дисфункціональні сімейні стосунки: Надмірна опіка 

з боку батьків або нездорові стосунки в сім'ї можуть призвести до 

неправильного формування особистості та утруднити соціальну адаптацію, що 

підвищує ризик вживання наркотиків; 

 легкий доступ до грошей: Підлітки, які мають легкий доступ до 

грошей та не розуміють їх цінності, можуть легше потрапити в залежність від 

наркотиків. 

Психологічні чинники: 

 психологічна незрілість: Підлітки з недостатньо розвиненими 

навиччками самоконтролю, критичного мислення та прийняття рішень більш 

схильні до ризикованої поведінки, включаючи вживання наркотиків; 

 проблеми з адаптацією: Діти та підлітки, які мають труднощі з 

адаптацією до соціальних умов, можуть вживати наркотики як спосіб впоратися 

зі стресом та емоційними проблемами; 

 нестійкість психіки: Люди з нестійкою психікою, схильні до 

депресії, тривожності та інших психічних розладів, більш вразливі до розвитку 

наркотичної залежності. 

Біологічні чинники: 

 спадковість: Генетична схильність може відігравати роль у 

розвитку наркоманії. Діти, чиї батьки страждали на алкоголізм чи наркоманію, 

мають підвищений ризик розвитку залежності; 

 патології вагітності та пологів: Ускладнення під час вагітності та 

пологів можуть негативно вплинути на розвиток нервової системи дитини та 

збільшити ризик розвитку різних захворювань, включаючи наркоманію; 

 травми головного мозку: Черепно-мозкові травми можуть 

призвести до порушень функціонування головного мозку та збільшити ризик 

розвитку залежності; 
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 психічні розлади: Наявність психічних захворювань, таких як 

депресія, тривожні розлади, шизофренія, значно підвищує ризик розвитку 

наркоманії. 

Вплив цих факторів може бути різним для різних людей. У деяких 

випадках достатньо одного фактора, щоб спровокувати розвиток залежності, в 

інших - необхідна комбінація кількох факторів. Важливо розуміти, що 

наявність ризикових факторів не означає, що людина обов'язково стане 

наркозалежною. Однак, знання цих факторів дозволяє вчасно виявити групи 

ризику та провести профілактичні заходи [29]. 

Розвиток тютюнової залежності, як зазначає  А. Б. Мудрик, залежить від 

багатьох факторів: віку, в якому людина почала палити, стажу паління, частоти 

паління, індивідуальних особливостей організму та характеру курця. Чим 

раніше людина почала палити і чим більший стаж паління, тим легше і міцніше 

формується залежність. 

Виникнення залежності тютюнопаління  

Формування звички до паління та розвиток тютюнової залежності 

значною мірою залежить від психосоціальних факторів. 

Вплив оточення. 

Велику роль відіграє паління батьків, вчителів та інших дорослих, яких 

дитина сприймає як авторитетів. Діти схильні до наслідування, ідентифікації з 

дорослими, тому бачать в них приклад для наслідування. Також важливим є 

вплив однолітків. Бажання бути прийнятим у компанії, солідарність з друзями, 

які палять, може спонукати підлітка до паління. 

Психологічні аспекти. 

Продовження паління після перших спроб залежить від багатьох 

чинників. Курець поступово вчиться розпізнавати вплив сигарет на свій 

психічний стан, зокрема на зниження почуття невдоволення та напруги. Цьому 

сприяють і часто повторювані дії, пов'язані з палінням: прикурювання, 

вдихання диму тощо. 
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Фізіологічні аспекти. 

З часом до психологічних факторів додаються фізіологічні. В організмі 

формується соматичне звикання до нікотину, виникає необхідність збільшувати 

дозу, щоб досягти бажаного ефекту. При припиненні паління виникають 

симптоми абстиненції (ломки), які мають переважно вегетативний характер 

(тремор, пітливість, прискорене серцебиття тощо). Повторне паління дозволяє 

позбутися цих неприємних відчуттів [29]. 

Далі розглянемо узагальнені причини виникнення саморуйнівної 

поведінки наведені у роботі О.Л. Христука. 

Виникнення залежної поведінки є складним процесом, зумовленим 

різноманітними факторами, які можна об'єднати у три основні групи: 

1. Біологічні фактори: 

 спадковість: наявність близьких родичів (батьки, брати, сестри) з 

алкогольною чи наркотичною залежністю значно підвищує ризик розвитку 

подібних проблем. 

 фізіологічні особливості:  

 підвищена толерантність до психоактивних речовин, що потребує 

збільшення дози для досягнення бажаного ефекту; 

 ушкодження головного мозку внаслідок родових травм, 

інфекційних захворювань або черепно-мозкових травм у дитинстві; 

 вроджені чи набуті дисфункції мозку. 

 затримки розвитку: затримки психічного та фізичного розвитку 

можуть підвищувати ризик формування залежної поведінки. 

2. Макросоціальні чинники: 

Це фактори, що діють на рівні всього суспільства та впливають на його 

загальний стан. До них належать: 

 соціально-економічна нестабільність: економічні кризи, 

безробіття, інфляція, соціальна нерівність створюють атмосферу 

невизначеності та тривоги, що може сприяти пошуку «штучних» способів 

зняття стресу, в тому числі за допомогою психоактивних речовин або 
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занурення у віртуальний світ; 

 невизначеність соціальних норм та цінностей: розмивання 

моральних орієнтирів, втрата традиційних цінностей, пропаганда гедонізму та 

культу споживання можуть знижувати внутрішній контроль та сприяти 

розвитку залежностей; 

 терпимість до девіантної поведінки: поблажливе ставлення до 

вживання алкоголю та наркотиків, відсутність ефективних заходів 

профілактики та лікування залежностей створюють сприятливі умови для їх 

поширення; 

 доступність психоактивних речовин: легкість отримання 

алкоголю та наркотиків, нелегальна торгівля, низькі ціни роблять їх 

доступними для широких верств населення, в тому числі для молоді; 

 відсутність мотивації до розвитку: висока оплата 

некваліфікованої праці може знижувати мотивацію молоді до здобуття освіти 

та професійного зростання, роблячи їх більш вразливими до негативного 

впливу вулиці та ризикованої поведінки; 

 культурні фактори: традиції та звичаї, що пов'язані з вживанням 

алкоголю, можуть формувати поблажливе ставлення до нього та сприяти його 

надмірному споживанню; 

 розмитість соціальних норм: відсутність чітких моральних 

орієнтирів та поблажливе ставлення до девіантної поведінки знижують 

внутрішній контроль та сприяють поширенню залежностей; 

 негативний вплив ЗМІ та реклами: формування привабливого 

образу алкоголю та наркотиків, їх асоціація з успіхом, розвагами та свободою 

може спонукати, особливо молодь, до експериментування з ними; 

 груповий тиск: бажання бути «своїм» у компанії, не відрізнятися 

від інших, може спонукати до вживання алкоголю чи наркотиків, навіть якщо 

людина сама до цього не схильна. 
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Всі ці фактори створюють соціальний контекст, в якому формується 

залежна поведінка. 

3. Мікросоціальні чинники: 

Мікросоціальне оточення відіграє ключову роль у формуванні схильності 

до залежностей. 

До них належать: 

 сім'я: атмосфера в родині, стиль виховання та взаємини між 

членами сім'ї формують базові уявлення дитини про світ та її місце в ньому. 

Негативний досвід в сім'ї може підвищити ризик втечі у залежності; 

 однолітки: бажання бути прийнятим у групу, отримати схвалення 

однолітків, особливо в підлітковому віці, може штовхати до ризикованої 

поведінки, включаючи експерименти з психоактивними речовинами; 

 референтна група: група людей, з якою індивід себе ідентифікує 

та на яку орієнтується у своїй поведінці, має значний вплив. Якщо в цій групі 

прийнято вживати алкоголь чи наркотики, ризик розвитку залежності зростає; 

 школа: недостатня увага до проблеми залежностей з боку школи, 

відсутність профілактичних програм, негативний мікроклімат у класі також 

можуть сприяти формуванню залежної поведінки. 

Узагальнюючи різноманітні підходи, можна стверджувати, що: близьке 

оточення формує норми, цінності та моделі поведінки, які безпосередньо 

впливають на схильність до залежностей. Чим більше негативних факторів 

присутнє в мікросоціальному середовищі, тим вищий ризик розвитку залежної 

поведінки. 

Усі ці фактори створюють сприятливий ґрунт для розвитку адиктивної 

поведінки. Для ефективної профілактики залежностей необхідно змінювати 

соціальне середовище, формувати здорові цінності, підвищувати рівень 

обізнаності про небезпеку залежностей та створювати умови для самореалізації 

та розвитку особистості. 
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Сім'я - це перша і найважливіша школа життя, де формується особистість 

дитини. І саме від атмосфери в родині, стилю виховання та стосунків між її 

членами залежить, наскільки дитина буде схильна до розвитку залежностей. 

Негативні фактори в сім'ї, що підвищують ризик залежностей: 

 проблеми у стосунках: конфлікти між батьками, між батьками та 

дітьми, нерозуміння, відсутність теплоти та підтримки створюють для дитини 

некомфортне середовище, де вона не почувається в безпеці та не отримує 

необхідної любові та уваги; 

 неправильне виховання: надмірна суворість, постійні докори та 

покарання, або навпаки, гіперопіка та вседозволеність не сприяють 

формуванню здорової самооцінки та впевненості в собі, що робить дитину 

більш вразливою до негативного впливу; 

 емоційна холодність: байдужість батьків, відсутність емоційного 

контакту та спільних інтересів позбавляють дитину почуття приналежності та 

значущості, штовхаючи її на пошук задоволення потреб поза сім'єю; 

 насильство: фізичне, психологічне або сексуальне насильство з 

боку батьків завдає дитячій психіці глибоких травм, які можуть проявлятися в 

різних формах деструктивної поведінки, включаючи залежності; 

 негативний приклад: якщо батьки зловживають алкоголем чи 

наркотиками, діти сприймають це як норму та можуть повторювати їх 

поведінку; 

 соціальні проблеми: безробіття, фінансові труднощі, соціальна 

ізоляція батьків негативно впливають на атмосферу в сім'ї та можуть сприяти 

розвитку залежностей у дітей. 

Вчені виокремлюють чотири стилі виховання, що підвищують ризик 

залежностей: 

 гіперопіка: надмірна опіка та контроль заважають дитині 

розвивати самостійність та впевненість в собі, роблячи її залежною від думки та 

схвалення інших; 
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 гіпоопіка: недостатня увага до дитини, відсутність контролю та 

емоційної підтримки можуть призвести до формування почуття незахищеності 

та самотності. 

 непомірні вимоги: постійний тиск та очікування високих 

результатів створюють для дитини атмосферу напруги та страху невдачі, що 

може штовхати її до пошуку способів зняття стресу за допомогою залежностей; 

 непрогнозовані реакції: різкі перепади настрою батьків, 

непередбачувана поведінка дезорієнтують дитину та не дають їй почуватися в 

безпеці [45]. 

Отже, можна зробити висновки про те, що  

1. Саморуйнівна поведінка є багатогранним явищем, яке охоплює 

широкий спектр форм аутоагресії, таких як суїцидальні дії, шкідливі звички, 

зловживання психоактивними речовинами, ризикована поведінка та пасивна 

самозневага. Ці форми є проявами внутрішніх психологічних конфліктів і 

соціальних впливів. 

2. В сучасному українському суспільстві проблема саморуйнівної 

поведінки набуває особливого значення через соціально-економічні виклики, 

наслідки воєнних дій, посттравматичні стресові стани, а також культурні та 

моральні зміни, що впливають на ментальне здоров’я. 

3. Як показав аналіз наукових досліджень, до ключових чинників 

формування саморуйнівної поведінки належать психологічні (низька 

самооцінка, депресивні розлади, тривога), соціальні (економічна нестабільність, 

соціальна ізоляція) та культурні (стигматизація психічного здоров'я, слабкість 

соціальних інститутів підтримки). 

4. Сучасне українське суспільство має специфічні соціокультурні 

риси, які впливають на сприйняття і поширення саморуйнівної поведінки, 

включаючи схильність до самопожертви, високу толерантність до певних форм 

ризикованої поведінки та недостатню увагу до профілактики ментальних 

розладів. 
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5. Теоретичний аналіз засвідчив, що для подолання проблеми 

потрібен комплексний підхід, що поєднує психологічну допомогу, соціальну 

підтримку та освітні ініціативи, спрямовані на підвищення обізнаності про 

ментальне здоров’я та формування навичок стресостійкості. 

6. Подальші наукові розробки повинні зосереджуватися на створенні 

ефективних моделей профілактики саморуйнівної поведінки, психологічної і 

соціальної допомоги. 

Таким чином, теоретичний огляд засвідчив, що проблема саморуйнівної 

поведінки в українському суспільстві є багатофакторною, що потребує 

системного вивчення та міждисциплінарного підходу до її вирішення шляхом 

профілактики та корекції. 
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РОЗДІЛ 2. 

СУЧАСНІ ПСИХОЛОГІЧНІ ПІДХОДИ ДО ПРОФІЛАКТИКИ ТА 

КОРЕКЦІЇ САМОРУЙНІВНОЇ ПОВЕДІНКИ 

 

 

2.1 Виявлення схильності до саморуйнівної поведінки в сучасному 

українському суспільстві як передумова її профілактики. 

 

Зважаючи на особливу актуальність проблеми саморуйнівної поведінки, 

важливим завданням сучасної психології є узагальнення способів виявлення 

схильності особистості до неї та вчасної профілактики. Як зазначає докторка 

психологічних наук, професорка Афанасьєва Н. Є. у своїй статті «Психологічні 

підходи до корекції та терапії аутодеструктивної поведінки особистості», 

саморуйнівна поведінка розвивається поступово, зазвичай на тлі гострого або 

хронічного стресу, надмірного психоемоційного навантаження, екстремальних 

умов життєдіяльності. Її наявність діагностується за фактом різноманітних, 

повторюваних деструктивних дій, які людина спрямовує на себе. 

Для діагностування важливим фактом є те, що структура саморуйнівної 

поведінки, як правило, включає: фрустрацію особистості з актуальним 

внутрішнім конфліктом, психотравмуючу ситуацію, негативний або відсутній 

зворотний зв'язок від соціуму. 

Аутодеструкція – це комплексне особистісне утворення, що охоплює: 

характерологічний рівень (депресивність, інтровертованість, 

демонстративність, педантичність); самооцінний рівень (знецінення себе, 

прагнення до самознищення); соціальний рівень (дезадаптація); перцептивний 

рівень (перебільшено позитивне сприйняття інших) [1]. 

Також К. С. Філонова  у статті «До питання розбудови системи 

психодіагностики схильності особистості до саморуйнівних проявів» 

спираючись на працю І. Музиченко надає вичерпний перелік психологічних 

детермінант,  змінних та показників саморуйнівної (авітальної) поведінки [42]: 
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Таблиця 2.1 

Перелік психологічних детермінант, змінних та показників 

схильності особистості до саморуйнування 

Психологічні  

детермінанти 

Психологічні змінні Психологічні показники 

Диспозиційні  

особистісні  

властивості 

Характеристики  

самоконтролю,  

саморегуляції та ступінь  

психоемоційної  

стабільності 

Невротичність 

Емоційна нестійкість 

Підвладність почуттям 

Низький самоконтроль 

Висока психоемоційна 

напруженість 

Ступінь складності  

внутрішнього світу 

Інтровертованість, 

сором’язливість 

Рівень схильності до  

реактивної агресивності 

Реактивна агресивність 

Система  

цінностей  

особистості 

Ціннісні уявлення про  

характеристики  

оточуючого світу 

Впевненість у 

недоброзичливості,  

несправедливості, 

неконтрольованості  

оточуючого світу (фактор 

фрустрації,  

фактор залежності, фактор тиску  

зовнішнього світу) 

Зміст термінальних  

цінностей 

Дисгармонійна система 

цінностей з  

вираженим переважанням 

зовнішніх  

цінностей: матеріальні цінності,  

цінності престижу, цінність 

широких  

соціальних зв’язків (висока 

залежність,  

висока вірогідність фрустрації) 

Особливості  

сфери  

самосвідомості 

Образ Я Негативний образ Я 

Рівень самооцінки Неадекватність самооцінки 
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Продовження таблиці 2.1 

 Рівень домагань Надмірно високий рівень 

домагань  

(перфекціонізм) 

Властивості  

емоційності 

Параметр емоційної  

стійкості 

Виражена емоційна лабільність 

Параметр тривожності Високий рівень тривожності. 

Тривога  

– саморуйнівні прояви як 

інструмент  

позбавлення внутрішнього  

дискомфорту 

Параметр депресивності Виражена схильність до 

депресивних  

станів. Депресія – специфіка 

цього  

психоемоційного стану містить 

пряме  

спонукання до саморуйнівних 

проявів 

Параметр емоційної  

проникливості 

Низький рівень емоційної  

проникливості 

Параметр емоційного  

інтелекту 

Недостатня розвиненість 

емоційного  

інтелекту 

 

Також у цій статті наведено перелік методик для виявлення схильності до 

саморуйнівної поведінки [42] 

Чисельні дослідження психоемоційного стану в українському суспільстві 

вказують на значне підвищення рівню тривоги, втоми та виснаження від 

довготривалого (майже три роки) стресу (див. Додаток А), що є передумовами 

актуалізації різноманітних форм саморуйнівної поведінки, та вказує на 

необхідність їх профілактики.  
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2.2 Профілактика саморуйнівної поведінки в діяльності психолога 

 

Оскільки саморуйнівна поведінка має авітальну природу, відповідна 

профілактика має бути спрямована на формування та розвиток життєстійкості 

особистості. 

Життєстійкість - це не лише емоційна стійкість та швидке відновлення 

після стресу, а й позитивне ставлення до вирішення проблем. Розвиток цих 

якостей є запорукою психологічного благополуччя та ефективності, особливо в 

періоди невизначеності. 

Дослідниця Л. І. Романовська  вважає життєстійкість ключовим 

психологічним ресурсом для подолання труднощів. Це не просто вміння 

витримувати негаразди, а й прагнення та здатність впливати на події, 

перетворюючи їх на можливості для розвитку. 

На думку Л. І. Романовської, життєстійкість включає в себе адаптивність, 

гнучкість мислення, саморефлексію та позитивне сприйняття викликів. Завдяки 

цьому людина не лише переживає труднощі, а й використовує їх для 

самовдосконалення та розвитку нових навичок. 

Важливо розуміти, що на формування життєстійкості впливають різні 

фактори, такі як виховання, оточення, освіта та культура. Розвивати цю якість 

можна за допомогою цілеспрямованого виховання, психологічної підтримки та 

освітніх програм, які вчать сприймати труднощі як шлях до зростання. 

Життєстійкість, за Л. І .Романовською, - це не просто риса характеру, а 

активна життєва позиція, яка допомагає людині досягати цілей, зберігати 

внутрішню гармонію та розкривати свій потенціал. Це основа для повноцінного 

особистісного зростання. 

Щоб зрозуміти, як розвивається життєстійкість під час війни, важливо 

враховувати різні фактори: соціальну підтримку, психологічні ресурси людини, 

її індивідуальні особливості, механізми адаптації та методи психологічної 

допомоги. 
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Соціальна підтримка під час війни - це допомога та ресурси, які людина 

отримує від свого оточення. Це може бути підтримка родини, друзів, колег, 

психологів, релігійних організацій та благодійних фондів. 

Родина відіграє особливо важливу роль у підтримці військових та 

цивільних під час війни. Близькі стосунки допомагають впоратися зі стресом та 

травмами. Друзі та колеги також надають емоційну підтримку та можливість 

обговорити складні ситуації. 

Професійна допомога психологів допомагає людям пережити стресові 

ситуації, а віра та духовність слугують джерелом моральної підтримки. 

Громадські та благодійні організації надають матеріальну та психологічну 

допомогу тим, хто опинився у скрутному становищі. 

Соціальна підтримка є важливою складовою життєстійкості, оскільки 

допомагає людині не відчувати себе самотньою та знаходити опору в складних 

обставинах. 

Життєстійкість під час війни значною мірою залежить від внутрішніх 

психологічних ресурсів людини. Це ті якості та фактори, які допомагають їй 

адаптуватися до стресу, долати травматичні події та зберігати психічне 

здоров'я. 

До таких внутрішніх ресурсів належать: 

 внутрішня сила та віра в себе: Це фундамент для виживання та 

подолання стресу в умовах війни; 

 емоційний інтелект: Вміння розуміти та керувати своїми 

емоціями, а також емоціями інших, допомагає ефективно спілкуватися та 

будувати стосунки, що особливо важливо в складних обставинах; 

 стратегії подолання стресу (копінг-стратегії): Це механізми, які 

допомагають людині справлятися зі стресом та зберігати психічне здоров'я під 

час війни; 

 внутрішня мотивація та позитивне мислення: Прагнення до 

мети та віра в краще майбутнє дають сили рухатися вперед навіть у 

найскладніших обставинах; 
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 здатність до саморефлексії: Усвідомлення власних переживань, 

думок та поведінки допомагає людині аналізувати свій досвід, робити висновки 

та знаходити ефективніші способи подолання труднощів. 

Всі ці психологічні ресурси допомагають людині не лише вижити у 

воєнний час, а й зберегти психічне здоров'я та розвинути життєстійкість, яка 

знадобиться і в мирному житті. 

Особистісні риси людини значно впливають на те, як вона реагує на стрес 

та розвиває життєстійкість під час війни. Розглянемо деякі з них: 

 темперамент: Екстраверти під час стресу схильні шукати 

підтримки у спілкуванні з іншими, тоді як інтроверти більше покладаються на 

власні внутрішні ресурси та самоаналіз; 

 оптимізм: Оптимісти легше переносять труднощі, бо бачать в них 

можливості та вірять у позитивний результат. Оптимізм підтримує 

життєстійкість навіть у найскладніших обставинах; 

 тривожність: Високий рівень тривожності ускладнює адаптацію до 

стресу, тоді як люди з низьким рівнем тривожності легше справляються з 

викликами війни; 

 самодисципліна: Вміння ставити цілі та досягати їх, контролювати 

себе – важливі якості під час війни. Внутрішня сила та самоконтроль 

допомагають долати труднощі; 

 емпатія: Люди з високим рівнем емпатії краще розуміють почуття 

інших та надають підтримку, що сприяє згуртованості та взаємодопомозі в 

умовах війни; 

 адаптивність: Здатність швидко пристосовуватися до змін є 

надзвичайно важливою в умовах війни, коли ситуація постійно змінюється; 

 стійкість до стресу: Люди зі стійкою психікою легше переносять 

труднощі та тиск, з якими доводиться стикатися під час війни. 

Всі ці риси впливають на те, як людина переживає війну та які стратегії 

використовує для подолання її наслідків. 
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Механізми адаптації - це інструменти, які допомагають людям 

пристосуватися до нових, часто стресових умов, включаючи війну. Вони 

відіграють ключову роль у подоланні труднощів та стресу. Охарактеризуємо 

основні з них: 

 вирішення проблем: вміння визначити проблему, проаналізувати 

її та знайти ефективне рішення. Це може включати планування, пошук 

інформації та послідовні дії; 

 відмова від неефективних стратегій: важливо вчасно розпізнати 

та припинити дії, які не приносять результату або навіть шкодять. Це може 

стосуватися шкідливих звичок, негативних установок тощо; 

 усвідомлення ситуації: важливо адекватно сприймати реальність, 

не заперечувати її, а приймати такою, яка вона є; 

 прийняття власних обмежень: війна може створювати нові 

обмеження в житті людини. Важливо навчитися приймати їх та шукати способи 

компенсації, а не опускати руки; 

 соціальна підтримка: взаємодія з іншими людьми, підтримка 

родини, друзів, спільноти допомагають людині не відчувати себе самотньою та 

ефективніше справлятися зі стресом; 

 психологічний захист: в деяких випадках люди можуть 

використовувати механізми психологічного захисту, такі як відсторонення від 

реальності, щоб знизити рівень тривоги та стресу. 

Всі ці механізми адаптації допомагають людям вижити в умовах війни, 

зберегти психічне здоров'я та розвинути життєстійкість. 

Щоб допомогти людям впоратися з психологічними труднощами війни та 

розвинути життєстійкість, використовуються різні методи підтримки: 

 індивідуальна та групова терапія: Психологи та психотерапевти 

допомагають людям опрацювати травматичний досвід та знайти шляхи 

подолання стресу; 
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 психосоціальна підтримка: Фахівці допомагають вирішувати 

проблеми в стосунках, адаптуватися до нових умов та ефективно взаємодіяти з 

іншими; 

 психоедукація: Люди отримують інформацію про психологічні 

реакції на травму та вчаться навичкам самодопомоги для керування стресом та 

тривогою; 

 кризова інтервенція: Невідкладна допомога в надзвичайних 

ситуаціях та після травматичних подій; 

 групи підтримки: Спілкування з людьми, які пережили подібний 

досвід, допомагає отримати підтримку та поділитися почуттями; 

 особистісний розвиток: Підтримка в розвитку самосвідомості, 

особистісних якостей та внутрішньої сили; 

 релаксація та медитація: Ці техніки допомагають знизити рівень 

стресу та тривоги; 

 соціальні програми: Допомога в задоволенні базових потреб: 

житло, робота, матеріальна допомога; 

 креативна виразність: Мистецтво, музика, письмо допомагають 

висловити емоції та опрацювати травматичний досвід; 

 самодопомога: Навчання стратегіям для самостійного керування 

стресом та підтримки психологічної стійкості. 

Ці методи допомагають людям впоратися з наслідками війни та зберегти 

психічне здоров'я [37]. 

Н.Є. Афанасьєва впевнена, щоб запобігти та подолати саморуйнівну 

поведінку, необхідно створити здорову атмосферу в соціальному оточенні, 

мінімізувати негативний вплив та обмежити доступ до об'єктів, що викликають 

залежність (алкоголь, наркотики, комп'ютерні ігри, соціальні мережі тощо). 

Важливим кроком є налагодження гармонійних стосунків з близькими, 

родиною та оточуючими, а також розвиток комунікативних навичок та 

подолання внутрішніх конфліктів. 
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Необхідно навчитися справлятися з емоційною напругою, опанувати 

техніки саморегуляції та підвищити психологічну стійкість, що допоможе 

подолати саморуйнівні поклики. 

Оптимізація смисложиттєвих орієнтацій, формування поваги до себе та 

усвідомлення цінності власного життя, визначення ближчих цілей та мотивів є 

важливим етапом на шляху до подолання саморуйнівних схильностей [1]. 

У своїх наукових працях Б. Б. Іваненко  зазначає що, саморуйнівна 

поведінка може виникати під впливом різних факторів, таких як: негативний 

досвід у сім'ї, вроджена схильність до агресії, внутрішні конфлікти, 

психологічні травми та особисті невдачі. Поєднання цих факторів може 

призвести до крайніх проявів аутодеструкції, включаючи її патологічні форми. 

Для профілактики та подолання саморуйнівної поведінки важливо 

розвивати гнучкість та адаптивність, щоб уникнути внутрішніх конфліктів та 

негативних емоцій. 

Необхідно постійно поповнювати психологічні ресурси, формувати нові 

позитивні установки, бути відкритим до нового досвіду, розвивати емоційний 

інтелект та здатність до самопізнання (рефлексію), а також формувати нові 

моделі поведінки та ставлення до себе, інших людей та світу. 

Розвиток самосвідомості та позитивного самосприйняття, формування 

дбайливого ставлення до свого здоров'я та тіла відбувається на завершальному 

етапі психокорекційної роботи [18]. 

 

2.3 Можливості психологічної корекції саморуйнівної поведінки 

 

Психологічна корекція та психотерапія аутодеструктивної поведінки, як 

зазначає Н.Є. Афанасьєва,  використовує інтегративний підхід, поєднуючи 

техніки різних напрямків. Найчастішими причинами саморуйнівної поведінки є 

сімейні конфлікти, проблеми у стосунках з батьками, фінансові труднощі, 

борги, почуття провини та самотності. Саме на вирішення цих проблем має 

бути спрямована психологічна корекція та психотерапія. Різні психологічні, 
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психотерапевтичні школи пропонують свої методи роботи з клієнтами, які 

мають аутодеструктивні розлади. 

Когнітивний підхід ефективний при корекції нескладних форм 

саморуйнівної поведінки, роботі з цінностями та переконаннями. Він допомагає 

змінити ставлення до себе, подолати відчуття безпорадності та побудувати нові 

життєві перспективи за допомогою таких методів, як переформатування 

переконань, трансформація негативних думок, усвідомлення причинно-

наслідкових зв'язків. 

Гештальт-терапія прагне відновити цілісність особистості, 

використовуючи техніки роботи з внутрішніми конфліктами, що допомагає 

знизити гостроту психологічних травм, краще зрозуміти проблему та побачити 

ситуацію по-новому. 

Транзактний аналіз допомагає розібратися у внутрішніх конфліктах та 

звернутися до минулого досвіду, щоб усвідомити мотиви своєї поведінки, 

здобути незалежність, відділитися від батьків та навчитися брати на себе 

відповідальність. 

Ефективним у роботі з аутодеструкцією є емоційно-образна терапія, яка 

допомагає оминути психологічні захисти та за допомогою образів виявити 

глибинні негативні установки. Використовуються техніки вивільнення 

пригнічених емоцій, зміни негативних батьківських сценаріїв, подолання 

почуття неповноцінності, відновлення радості життя, прощення та інші. 

Отже, для профілактики, психокорекції та психотерапії 

аутодеструктивної поведінки необхідно використовувати різноманітні 

психологічні методи та техніки [1]. 

Як зазначає О.Л. Христук, психологічна корекція саморуйнівної 

поведінки спрямована на позитивну трансформацію особистості. Вона 

передбачає делікатне втручання у внутрішній світ людини з метою зменшення 

або усунення поведінкових проявів, що ускладнюють її соціальну адаптацію. 

Цей процес може торкнутися не лише самої особистості, а й її оточення та 

способу життя. 
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Важливо, щоб людина з саморуйнівною поведінкою була готова до змін і 

прагнула їх. Тому психологічна допомога фокусується на: 

 створенні сприятливого середовища: формуванні атмосфери 

довіри та підтримки, що сприяє особистісному зростанню та одужанню; 

 мотивації: розвитку внутрішнього бажання змінитися, 

адаптуватися до суспільства та прагнути до психічного здоров'я; 

 стимулюванні змін: активізації внутрішніх ресурсів особистості 

для подолання труднощів та розвитку позитивних якостей; 

 корекції поведінки: застосуванні індивідуальних підходів 

(психологічне консультування, психотерапія) для виправлення конкретних 

поведінкових проявів. 

Психологічна допомога людям, схильним до девіантної поведінки, це 

поетапний процес, який включає: 

1. визначення проблеми: спочатку психолог чітко формулює 

проблему та висуває припущення щодо причин девіації, ґрунтуючись на 

спостереженнях та попередній інформації; 

2. діагностика: для перевірки та уточнення гіпотез проводиться 

психологічна діагностика. Вона допомагає глибше зрозуміти особливості 

особистості та виявити фактори, що впливають на її поведінку; 

3. вибір методів: на основі отриманих даних психолог обирає 

найбільш ефективні методи та технології надання психологічної допомоги, 

враховуючи індивідуальні особливості клієнта; 

4. розробка та реалізація програми: психолог розробляє індивідуальну 

програму допомоги, яка включає конкретні заходи, спрямовані на корекцію 

девіантної поведінки. Потім ця програма втілюється в життя через 

консультування, тренінги чи інші форми роботи; 

5. контроль та корекція: психолог постійно спостерігає за ходом 

реалізації програми та оцінює її ефективність. За необхідності вносяться 

корективи для досягнення найкращих результатів. 
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Таким чином, профілактично-корекційна робота психолога з особами, 

схильними до саморуйнівної поведінки, є комплексним процесом, що вимагає 

ретельного планування, гнучкості та індивідуального підходу. 

Психологічна допомога у профілактиці та корекції саморуйнівної 

поведінки може надаватися з використанням різних підходів, кожен з яких має 

свої особливості: 

 гештальтпсихологія та тілесно-орієнтована терапія: працюють 

над досягненням гармонії між тілом та душею, допомагаючи людині відчути 

себе цілісною та присутньою в поточному моменті («тут і тепер»); 

 екзистенціальний підхід: допомагає людині знайти сенс життя, 

подолати відчуття самотності та відчужиності, побачити цінність та 

різноманітність навколишнього світу; 

 поведінкова психологія: навчає людину ефективним способам 

взаємодії з іншими, відпрацьовує соціальні навички та поведінкові реакції, 

наприклад, через рольові ігри та тренінги; 

 інтеракціоністський підхід: допомагає людині будувати здорові 

стосунки з іншими, знаходити спільні рішення в соціальних ситуаціях, 

розвивати гнучкість у спілкуванні та взаємодії. 

Загальне завдання психології, будь то індивідуальна чи групова 

психокорекція має бути спрямована на роботу з трьома ключовими аспектами 

самосвідомості: 

 пізнання себе (когнітивний аспект): допомога людині в тому, щоб 

вона краще розуміла свої особливості, сильні та слабкі сторони, цінності та 

переконання; 

 прийняття себе (емоційний аспект): формування позитивного 

ставлення до себе, прийняття своїх емоцій та почуттів, розвиток самоповаги та 

впевненості в собі; 

 управління собою (поведінковий аспект): розвиток здатності 

контролювати свою поведінку, керувати емоціями, досягати поставлених цілей 

та будувати ефективні стосунки з іншими [45, 130-131]. 
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ВИСНОВКИ 

 

 

Дослідження феномену саморуйнівної поведінки в сучасному 

українському суспільстві дозволило зробити ряд важливих висновків, які 

розкривають його сутність, масштаби, причини та наслідки. 

Саморуйнівна поведінка в Україні має масовий характер і проявляється в 

різноманітних формах. До них належать не лише явні форми самопошкодження 

(нанесення собі фізичних ушкоджень), а й приховані, такі як ризикована 

поведінка, харчові розлади, зловживання психоактивними речовинами, ігрова 

залежність, нехтування власним здоров'ям. Особливо гостро проблема 

саморуйнівної поведінки стоїть серед молоді, що пов'язано з низкою факторів: 

незавершеність процесу формування особистості, пошук власної ідентичності, 

підвищена вразливість до соціальних впливів, недостатньо розвинені механізми 

психологічного захисту. 

Чинники, що сприяють поширенню саморуйнівної поведінки в Україні, 

мають комплексний характер. З одного боку, це глобальні проблеми сучасного 

світу, такі як соціальна нерівність, втрата традиційних цінностей, інформаційне 

перевантаження, культ успіху, нереалістичні стандарти краси. З іншого боку, 

існують специфічні для українського суспільства фактори, які посилюють 

ризик саморуйнівної поведінки: тривалий воєнний конфлікт, економічна 

нестабільність, політична криза, міграційні процеси, недостатній рівень 

соціальної підтримки. Важливу роль відіграє також низький рівень 

психологічної культури населення, стигматизація психічних розладів, 

обмежений доступ до кваліфікованої психологічної допомоги. 

Саморуйнівна поведінка має руйнівні наслідки як для особистості, так і 

для суспільства в цілому. На індивідуальному рівні вона призводить до 

зниження якості життя, порушення соціальної адаптації, розвитку психічних 

захворювань (депресії, тривожних розладів, розладів особистості), зростання 

ризику суїциду. На соціальному рівні саморуйнівна поведінка спричиняє 
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зростання рівня злочинності, алкоголізму, наркоманії, поширення соціально 

небезпечних захворювань. Крім того, вона має значний економічний тягар для 

суспільства, пов'язаний з витратами на лікування, реабілітацію та соціальну 

підтримку осіб з саморуйнівною поведінкою. 

Подолання проблеми саморуйнівної поведінки потребує комплексного 

підходу, що включає розробку та впровадження ефективних програм 

профілактики на різних рівнях (державному, регіональному, локальному), 

своєчасну діагностику та надання кваліфікованої психологічної допомоги, 

підвищення рівня психологічної грамотності населення, формування культури 

дбайливого ставлення до власного психічного та фізичного здоров'я. Важливу 

роль відіграє також розвиток системи соціальної підтримки, створення 

кризових центрів, телефонів довіри, груп взаємодопомоги. 

Практичне значення дослідження: 

Результати роботи можуть бути використані для розробки програм 

профілактики саморуйнівної поведінки, адаптованих до специфіки 

українського суспільства, з урахуванням вікових, гендерних, соціально-

культурних особливостей різних груп населення. 

Матеріали дипломної роботи можуть бути корисні для проведення 

інформаційно-просвітницької роботи серед населення, спрямованої на 

підвищення рівня обізнаності щодо проблем психічного здоров'я, формування 

позитивного ставлення до психологічної допомоги, дестигматизацію психічних 

розладів. 

Дослідження може бути використане для підвищення кваліфікації 

фахівців у галузі психології, соціальної роботи, освіти та охорони здоров'я, 

надання їм необхідних знань та інструментів для роботи з особами, схильними 

до саморуйнівної поведінки. 

Перспективи подальших досліджень: 

Дослідження специфіки саморуйнівної поведінки в різних соціальних 

групах (підлітки, молодь, люди похилого віку, ветерани війни, внутрішньо 

переміщені особи тощо) з урахуванням їх психологічних особливостей та 
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соціального контексту. 

Вивчення ефективності різних методів профілактики та корекції 

саморуйнівної поведінки в українському контексті, розробка та апробація 

нових інтервенційних програм. 

Аналіз впливу соціально-економічних та політичних чинників на 

динаміку саморуйнівної поведінки в Україні, прогнозування тенденцій та 

розробка стратегій подолання негативних наслідків. 

В цілому, проведене дослідження вносить вагомий внесок у розуміння 

феномену саморуйнівної поведінки в сучасному українському суспільстві та 

створює підґрунтя для розробки ефективних заходів щодо його профілактики та 

корекції. 
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