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Под самоповреждающим поведением (СП) под-
разумевается поведение, связанное с намеренным 
повреждением тканей и органов собственного 
тела, не имеющее суицидальной направленности 
[11–15, 32, 39, 62 и др.]. Актуальность исследова-
ния данной проблемы определяется высокой ча-
стотой действий самоповреждающего характера 
в клинических и неклинических популяциях [24, 
25, 42, 52, 56]. По результатам наших исследова-
ний, порезы острыми и режущими предметами 
наносили себе 26% подростков, находящихся в 
местах лишения свободы, 47.2% молодых людей, 
относящих себя к неформальным субкультур-
ным группам (“эмо”, “готы”, “панки”), 18–19.4% 
школьников и студентов [12, 13]. 

Наряду с термином “самоповреждающее пове-
дение” (self-injurious behavior) [54] в научной ли-
тературе встречаются близкие ему понятия само-
ранения (self-wounding) [58], членовредительства 
(self-mutilation behavior) [32, 33], парасуицида 
[1], намеренного самовреда (deliberate self-harm) 
[52, 53]. 

Различия в терминологии объясняются разны-
ми способами операционализации понятия СП. 
Так, из понятия несуицидального самоповрежде-
ния (nonsuicidal self-injury) исключаются суици-
дальные акты и социально санкционированные 
формы самоповреждения, а намеренный самовред 

(deliberate self-harm) учитывает самоповрежде-
ния с суицидальными намерениями. 

На понимание СП оказывает влияние и его кон-
цептуализация в рамках различных моделей: ад-
дикции [27], аутоагрессии [26], межличностного 
и внутриличностного функционирования [48, 55], 
эмоциональной регуляции и саморегуляции [37, 
51]. 

В качестве топографических форм СП можно 
выделить две большие группы: 1) самоповрежде-
ния, нарушающие анатомическую структуру тела 
(ампутация, кастрация, повреждение костной тка-
ни и внутренних органов); 2) самоповреждения, 
травмирующие поверхность тела (повреждение 
кожи, волосяных покровов, ногтей) [15, 32, 47].

На основе оценки степени физического вреда 
построена классификация Уолша и Розена (Walsh, 
Rosen), которые выделяют четыре степени тяже-
сти СП: 1) пирсинг ушей, небольшие татуировки – 
малая степень физического вреда, совершаются 
в спокойном состоянии, социально приемлемы; 
2) пирсинг, татуировки в бандитских группиров-
ках и у моряков, ритуальные шрамы – средняя 
степень физического вреда, совершаются в спо-
койном или возбужденном состоянии, приняты в 
субкультурах; 3) порезы, препятствие заживле-
нию ран, ожоги – средняя степень физического 
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вреда, совершаются в состоянии психологическо-
го кризиса, приемлемы лишь в некоторых суб-
культурах; 4) ампутация, самокастрация – тяже-
лый физический вред, совершаются при психозе, 
социально неприемлемы [61].

Наиболее общепризнанной является класси-
фикация самоповреждающего поведения, пред-
ложенная американским психиатром Армандо 
Фаваззой и его коллегами [32]. Различение актов 
самоповреждения исходит из социального значе-
ния той или иной формы самоповреждения (куль-
турно санкционированная или социально непри-
емлемая). Все самоповреждения подразделяются 
на две категории: 1) самоповреждения, обуслов-
ленные социокультурным укладом (ритуалом, 
традицией); 2) девиантные самоповреждения, 
объединяющие значительные, стереотипные и 
поверхностные (символические) акты самопо-
вреждения [14, 32, 33].

Последние исследования в этой области на-
правлены на изучение взаимосвязи СП с такими 
параметрами, как импульсивность [36], депрес-
сивная симптоматика [39, 46], дисрегуляция эмо-
ций [23], самооценка и Я-концепция [29, 40, 44], 
образ тела [49]. 

В настоящее время отсутствует единый тео-
ретический подход к проблеме СП, который по-
зволил бы интегрировать разные эмпирические 
данные, связанные с этой проблемой, и на осно-
ве которого можно было бы представить в одном 
теоретическом поле все проявления данного фе-
номена как взаимосвязанные общими закономер-
ностями. 

Целью работы выступили анализ истории раз-
вития СП на базе теоретических представлений 
о дифференционной направленности [10, 22] и 
культурно-исторической опосредованности он-
тогенеза психики и поведения [3–5], а также вы-
деление типов самоповреждения (реактивный, 
дисфункциональный, идентификационный и ди-
зонтогенетический) и функций СП (организаци-
онные, эмоционально-регулятивные и личност-
но-регулятивные). 

БИОЛОГИЧЕСКИЕ  И  СОЦИОКУЛЬТУРНЫЕ  
ДЕТЕРМИНАНТЫ СП

Согласно культурно-историческому подходу, 
поведение является продуктом эволюционно-
го, исторического и онтогенетического развития 
[5, с. 19], что объясняет сложную детерминиро-
ванность поведенческого акта и необходимость 
учитывать взаимодействия детерминант разного 

уровня при анализе СП. Детерминация СП носит 
опосредованный, нелинейный характер: если на 
ранних этапах развития акт самоповреждения во 
многом определяется биологическими и средовы-
ми условиями, то по мере психического развития 
он из непосредственного превращается в слож-
ное, опосредованное внешними и внутренними 
причинами действие, имеющее символическое 
значение, являющееся по своей сути культурным 
знаком. Таким образом, сам акт самоповреждения 
выполняет детерминирующую роль, так как си-
стемная детерминированность любых психиче-
ских явлений предполагает, что “сами они игра-
ют роль важнейших детерминант биологических 
и социальных процессов” [2, с. 18]. 

Неразрывность биологического и социального 
очевидна в экспериментальных моделях стресса 
и привязанности, которые используются для из-
учения СП в лабораторных условиях (на примере 
приматов). Наблюдения за поведением макак-ре-
зусов, содержащихся в лабораторных условиях, 
показывают, что ранняя социальная сепарация, 
стрессовые события, связанные с манипуляция-
ми в рамках исследовательских процедур (боль-
шее количество заборов крови, ветеринарные 
осмотры) могут служить причиной изменения в 
нейропептидной и нейроэндокринной системах, 
связанных с регуляцией стресса и тревоги. В ре-
зультате животные начинают кусать себя. При 
этом происходит выброс эндогенных опиоидов, 
что способствует закреплению подобного пове-
дения. Проводится аналогия между полученными 
результатами и СП пациентов с пограничными 
личностными расстройствами: неблагоприятный 
ранний опыт, с одной стороны, и переживание 
тревоги, с другой стороны, приводит к нанесению 
самоповреждений в целях снижения напряжения 
и тревоги [45, 60]. 

Выдвигаются гипотезы относительно того, 
дисбаланс какого нейромедиатора играет пре-
имущественную роль в генезе и подкреплении 
СП. Стереотипные самоповреждения связыва-
ют с недостатком серотонина (на это указывает, 
в частности, успешность применения ингибито-
ров обратного захвата серотонина на животных 
и в терапии), импульсивные – с его избытком, 
сопровождающимся лобной гипофункцией. Так, 
СП пациентов с нарушениями интеллектуально-
го развития объясняется дисрегуляцией передачи 
серотонина или дофамина в центральную нерв-
ную систему, а также опиоидов в центральную и 
периферическую нервные системы [31, 50, 59]. 
Применение фармакологических препаратов, по-
нижающих уровень серотонина или повышаю-
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щих уровень дофамина, способствует усилению 
аутоагрессивных и агрессивных форм поведения 
[38, 50]. 

Некоторые исследователи указывают на связь 
пароксизмальной активности в лобной и височ-
ной долях коры головного мозга с актами самопо-
вреждения больных аутизмом. Этим объясняются 
такие самоповреждения пациентов, как удары го-
ловой, шлепки по ушам или голове, кусание рук, 
расцарапывание лица или рук, удары лицом о ко-
лено [34, 35]. 

Потребностью в самостимуляции объясняют-
ся самоповреждения пациентов с генетически-
ми аномалиями развития [30]. Это связывается 
с актуализацией эволюционно ранних паттернов 
поведения, когда акты самоповреждения в форме 
патологических привычных действий (например, 
трихотилломания или онихофагия1) совершаются 
в рамках модели груминга [6]. Подобная само-
стимуляция в форме различных стереотипий [21], 
в том числе и стереотипных самоповреждений, 
нередко наблюдается в условиях сенсорно обед-
ненной среды и является следствием изоляции и 
ограниченного диапазона средовых (социальных, 
культурных) стимулов. 

Таким образом, СП детерминируется наруше-
ниями нейробиологического баланса, которые 
могут иметь связь с нарушениями психического 
развития и/или стрессовыми воздействиями. СП 
возникает и поддерживается за счет дисрегуляции 
содержания некоторых нейромедиаторов и гормо-
нов и нарушения механизмов их синтеза, транс-
портировки, обработки и хранения в определен-
ных областях нервной системы. Дисрегуляция 
передачи серотонина или дофамина в централь-
ную нервную систему, а также опиоидов в цен-
тральную и периферическую нервные системы 
[60] не возникает сама по себе, а является резуль-
татом неблагоприятных внешних воздействий. 
В качестве непосредственных причин СП мож-
но назвать причины как внешнего неблагополу-
чия (депривация, изоляция, болезненные манипу-
ляции у животных; длительная госпитализация, 
стресс у людей), так и внутреннего дисбаланса 
(неблагоприятный ранний опыт, возбудимость, 
высокая восприимчивость к стрессовым воздей-
ствиям, у людей – интеллектуальное снижение и 
другие когнитивные нарушения, тревожность, де-
прессивные симптомы и др.). 

Одним из механизмов закрепления актов са-
моповреждения в поведении (у животных – ве-
дущим) является нейробиологический механизм 

1 Трихотилломания – навязчивое выдергивание волос; они-
хофагия – навязчивое обкусывание ногтей.

саморегуляции. Неблагоприятная среда провоци-
рует изменения на нейрофизиологическом уров-
не, которые являются биологическими детерми-
нантами акта самоповреждения. В свою очередь, 
повторение самоповреждений вызывает дальней-
шее изменение нейрофизиологических систем и 
повышает их чувствительность к влияниям сре-
ды. 

Если биологические детерминанты имеют 
большой вес при объяснении импульсивных и 
стереотипных самоповреждений, то, когда речь 
идет о намеренных, волевых самоповреждениях, 
основная роль отводится социокультурным и пси-
хологическим факторам. 

Нанесение самоповреждений при прохож-
дении обрядов и ритуалов типично для многих 
культур и религий [11, 32, 41, 47]. Некоторые со-
временные субкультуры используют акты само-
повреждения как форму социального дискурса, 
касающегося традиционно табуированных тем 
(например, смерти или сексуальности), или как 
способ коммуникации, когда “коммуниканты об-
мениваются идеями, интересами, мнениями” [9, 
с. 6]. В подобном обмене самоповреждение вы-
ступает невербальным кодом социальной иденти-
фикации субъекта. Существует мнение, что моди-
фикации тела (татуирование, пирсинг, клеймение, 
шрамирование и другие) представляют собой са-
моповреждения, свойственные преимуществен-
но маргинальным группам, и являются для них 
повседневными практиками решения жизненно 
важных проблем [41]. 

Модификации тела, повреждения собственно-
го тела во время проведения обрядов исцеления и 
инициации в примитивных племенах, экстатиче-
ские самоповреждения в религиозных ритуалах, 
нанесение себе ран во время обрядов оплакива-
ния умерших – эти и подобные самоповреждения 
связаны с особенностями социальной и культур-
ной идентификации личности [11] и детермини-
рованы процессами усвоения коллективных норм 
или противодействия им. 

Различные типы культуры, доминирующие 
культурные традиции определяют субъективную 
ориентированность как на норму, так и на ее на-
рушение [7], обусловливая и формы, и смысл со-
циально-санкционированных актов самоповреж-
дения. Коллективные нормы детерминируют СП, 
определяя, является ли акт самоповреждения зна-
ком следования культурной традиции (как, на-
пример, в случае самоповреждений при обрядах 
исцеления или оплакивания умерших) или симво-
лизирует субкультурные, контркультурные цен-
ности (модификации тела) [11]. 
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СП  В  КОНТЕКСТЕ  КУЛЬТУРНО-
ИСТОРИЧЕСКОГО  ПОДХОДА

В рамках культурно-исторического подхода 
СП может быть проанализировано как поведе-
ние, имеющее свой “генетический контекст” [3], 
как одна из ранних форм организации поведе-
ния, имеющая свой вес не только на начальных, 
но и на более поздних этапах онтогенеза. Это об-
условлено “генетической многослойностью пове-
дения”, о которой писал Л.С. Выготский (ссыла-
ясь на работы Х. Вернера и П.П. Блонского), что 
означает возможность сосуществования разных 
“генетических пластов”, отражающих “все сту-
пени, пройденные человеком в его психическом 
развитии” [4, с. 140]. 

На начальном этапе формирования поведения, 
при слитности, слабой дифференцированности 
восприятия, отсутствия субъект-объектного раз-
деления, действия самоповреждающего харак-
тера случайны, импульсивны и на непродолжи-
тельное время избираются младенцем в качестве 
способов моторной организации или сенсорной 
стимуляции. Закрепление, или фиксация этих 
действий в поведении, их стереотипизация про-
исходит в случае нарушений психического разви-
тия и/или существенных средовых ограничений, 
выступающих факторами психической деприва-
ции. В рамках дизонтогенетического типа СП ос-
новными задачами выступают организация или 
регуляция поведения (на наиболее примитивном, 
раннем уровне психического онтогенеза). 

По мере когнитивной дифференциации, усвое-
ния социальных форм поведения [там же, с. 141], 
интериоризации культурных знаков, когда в ре-
зультате взаимодействия внешних стимулов и 
внутренних мотивов изначально примитивное 
действие наделяется волевым компонентом – СП 
приобретает символическое значение. Акт само-
повреждения становится “дополнительным сти-
мулом”, через который происходит “овладение 
собой” [там же, с. 280]. Таким образом, в рамках 
высокодифференцированной психики СП высту-
пает как способ саморегуляции поведения; воз-
можность его актуализации объясняется регрес-
сом, т.е. возвращением к онтогенетически более 
ранним формам поведения. Причины подобного 
регресса могут быть связаны с фрустрирующими 
социальными и психологическими факторами. СП 
как следствие регресса – это результат отсутствия 
в поведенческом диапазоне релевантных приемов 
поведения и вынужденный возврат к ранним фор-
мам самоорганизации (в целях самоконтроля). На 
этом этапе онтогенеза СП выступает в качестве 

реакции на неблагоприятное воздействие (реак-
тивный тип), как результат нарушений психологи-
ческого функционирования (дисфункциональный 
тип) или как способ культурной идентификации 
(идентификационный тип). Функциональными 
задачами СП становятся саморегуляция поведе-
ния и аутоидентификация.

СП  В  ОНТОГЕНЕЗЕ

Оценка СП с онтогенетических позиций бази-
руется на представлениях Л.С. Выготского о раз-
витии, которое проходит одновременно в двух на-
правлениях: органическом и психологическом – и 
включает в себя натурально-психологический и 
культурно-психологический периоды [4]. Нату-
рально-психологический период соответствует 
младенческому возрасту; культурно-психологи-
ческий подразделяется на магическую (или пере-
ходную) и культурную стадии. Магическая ста-
дия начинается около двух лет, культурная стадия 
связана с началом использования социализиро-
ванной речи и манипулирования предметами на 
основе искусственно созданных стимулов [там 
же]. 

Базовой единицей анализа формирования СП в 
онтогенезе выступают действия. Действия могут 
быть как примитивными (рефлекторными), так и 
сложно организованными (импульсивными или 
волевыми); способом осуществления действий 
являются произвольные и непроизвольные дви-
жения [16, 19]. Любой вид действия имеет как 
элементарную форму проявления, так и более 
дифференцированные формы. С.Л. Рубинштейн 
подчеркивал принципиальную разницу между 
импульсивными движениями как формой органи-
зации двигательной активности в младенческом 
возрасте и импульсивными действиями как спо-
собом разрядки аффекта [16]. Подобное различие 
функций указывает на разные психогенетические 
уровни реализации импульсивного действия. 
В первом случае это действия, связанные с орга-
низацией собственного поведения посредством 
двигательной активности, относящиеся к ранне-
му этапу онтогенеза. Во втором случае это дей-
ствия, связанные с дезогранизацией поведения, 
регрессивные по своему характеру, хотя и отли-
чающиеся более высокой степенью дифферен-
циации и интегрированные в более зрелые психо-
логические структуры. 

Уже на онтогенетически раннем уровне орга-
низации поведения – моторном поведении, кото-
рое представляет собой комплекс случайных или 
повторяющихся движений, – выделяются дей-
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ствия, связанные с физическим повреждением 
тела. Это объясняется тем, что формирование мо-
торного поведения определяется, с одной сторо-
ны, случайными, непроизвольными движениями 
младенца, а с другой стороны, результатом: как 
отмечает Л.С. Выготский, если “получается ка-
кой-нибудь интересный результат, младенец по-
вторяет движение без конца” [4, с. 320]. Слабая 
дифференциация движений связана с диффузно-
стью восприятия младенцем “процессов, проис-
ходящих в его собственном теле” и “внешних ве-
щей” [там же, с. 321]. 

Функциональное значение действий самопо-
вреждающего характера в данном случае связано 
с их участием в организации моторного поведе-
ния, когда пробы движения и их неоднократное 
повторение формируют ассимиляционную схему, 
позволяющую “придать значение последующим 
пробам” [10]. Акт самоповреждения непроизво-
лен, случаен и относится к “пробе движения”. 

Если на этапе слитности, синкретичности вос-
приятия ребенком себя и окружающих предметов 
акт самоповреждения включен в комплекс мотор-
ных движений, то начинающееся различение себя 
и других, выражающееся в выделении предметов 
из окружения и попытках манипулирования ими, 
изменяет значение акта самоповреждения. Он 
становится приемом исследовательского (позна-
вательного) поведения, при котором собственное 
тело оказывается предметом манипуляции. 

Удары головой, рукой, ногами или расцарапы-
вание одних и тех же участков тела [43, 57] – эти 
и подобные самоповреждения, наблюдаемые у 
нормально развивающихся детей в возрасте около 
одного-полутора лет, объясняются эксперименти-
рованием с различными действиями и связаны с 
процессами выделения себя как объекта. 

По сути, акт самоповреждения включается в 
процесс получения ребенком сенсорного опыта 
и в условиях нормально протекающего онтогене-
за быстро уступает место более сложным двига-
тельным актам, связанным с познанием внешнего 
мира и самопознанием. 

Сохранение действий самоповреждающего ха-
рактера как привычных происходит при неблаго-
приятных условиях развития ребенка (в частно-
сти, при ограничении или нарушении движения, 
когда ребенок содержится в закрытом простран-
стве, находится на постельном режиме, име-
ет нарушения в физическом и/или психическом 
развитии). Депривация жизненно важных по-
требностей приводит к формированию устойчи-
вой склонности к нанесению самоповреждений 

в форме привычных патологических действий. 
Следует отметить, что в данном случае СП может 
играть роль как стимуляции, усложняющей среду, 
так и “шума”, используемого в слишком сложных 
ситуациях при избытке стимуляции [43]. 

Дальнейшее развитие ребенка, сопровождаю-
щееся органическими и культурными измене-
ниями, выражается в перестройке особенностей 
высших психических функций, развитии спо-
собности манипулировать предметами, исполь-
зуя искусственные стимулы, осознании ребенком 
собственного Я [4] и выделении себя как субъекта 
[17, 18]. Согласно Ж. Пиаже, “ребенок приходит 
к наиболее элементарным формам символиче-
ской игры, состоящей в том, что, используя соб-
ственное тело, он осуществляет действие, чуждое 
актуальному контексту” [10, с. 163]. Х. Вернер 
указывает на связь символической функции с дви-
гательным поведением маленьких детей, а также 
на слитность слов и движений, действий, свой-
ственную представителям примитивных культур 
(см. [22, с. 90]). 

Развитие символической функции обусловли-
вает формирование действий самоповреждаю-
щего характера, которые не являются случайны-
ми двигательными пробами или стереотипиями, 
а выражают скрытый смысл. Это символическое 
значение акты самоповреждения сохраняют и 
при интеграции в более сложные, концептуаль-
ные психологические модели, свойственные зре-
лой личности, такие как психологические защиты 
высшего порядка (например, интеллектуализация 
или сублимация), стратегии совладания с трудны-
ми жизненными ситуациями, самоконтроль и т.п. 
Они оказываются приемом воздействия на собст-
венную личность в целях ее изменения, становят-
ся частью социальных взаимодействий, способом 
изменения идентичности субъекта. 

Таким образом, первоначально акт самопо-
вреждения представляет собой один из вариантов 
возможных движений, к концу первого года жиз-
ни включается в исследовательское поведение, 
связанное с дифференциацией восприятия себя 
и пространства. На начальных этапах развития 
акты самоповреждения связаны с организацией 
поведения и познанием, они в большей степени 
случайны, непродолжительны и ограничиваются 
такими формами как расцарапывание кожи, уда-
ры по телу или удары руками, ногами или голо-
вой о поверхности. 

С момента овладения ребенком социализиро-
ванной речью и способностью к использованию 
искусственных культурных стимулов действия 
самоповреждающего характера приобретают ка-
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чественно новую функцию – символическую – и 
осуществляются в результате нарушений психоло-
гического функционирования. Это уже намерен-
ные и целенаправленные акты самоповреждения, 
возникающие как реакция на острые стрессовые 
воздействия или являющиеся следствием хрони-
ческих психологических дисфункций. 

Символический характер СП наиболее отчет-
ливо выступает в социально санкционированных 
формах самоповреждения (ритуальные самопо-
вреждения и модификации тела). В этом случае, 
когда речь идет о процессах изменения идентич-
ности (переход в другую возрастную группу, ин-
теграция в новую культурную среду, изменение 
социального статуса и т.п.), СП выступает в каче-
стве культурной практики, свойственной ранним 
обществам, своеобразным фиксатором значимых 
культурных изменений личности. 

СП при дизонтогенезе формируется на осно-
ве примитивных или нарушенных связей меж-
ду психологическими структурами, становится 
привычной формой поведения, принимая на себя 
функции несформированных структур коммуни-
кативного взаимодействия, выражения эмоцио-
нальных состояний или разрядки эмоций [28]. Че-
рез участие в коммуникативных взаимодействиях 
акт самоповреждения закрепляется как культурно 
опосредованное действие, выполняя, таким об-
разом, психологические функции, свойственные 
уровням высшего порядка. 

Говоря о специфике культурного развития ум-
ственно отсталого ребенка, Л.С. Выготский ука-
зывал, что в качестве “вторичного осложнения 
умственной отсталости” выступает “культурное 
недоразвитие”, “волевое недоразвитие” и “общее 
недоразвитие всей личности ребенка” [4, с. 148]. 
Овладение культурными операциями происходит 

в соответствии со стадией развития ребенка; низ-
кий уровень развития предопределяет примитив-
ный уровень овладения культурными операциями 
с опорой на имеющиеся функциональные воз-
можности. 

При значительном нарушении развития освое-
ние самых простых культурных операций проис-
ходит на основе целостной, слабо дифференци-
рованной психики с привлечением примитивных 
моторных схем, одной из которых может являться 
стереотипное или импульсивное нанесение само-
повреждений. Но, с другой стороны, сам акт са-
моповреждения может стать культурной операци-
ей примитивной психики, когда он используется 
в коммуникативных взаимоотношениях. 

ТИПЫ  И  ФОРМЫ  СП

Вышесказанное может быть обобщено в пред-
лагаемой типологии, где все акты самоповрежде-
ния в зависимости от характера онтогенеза (нор-
мального или аномального) подразделяются на 
четыре типа: реактивный, дисфункциональный, 
идентификационный и дизонтогенетический (см. 
рис. 1). 

Идентификационные акты самоповреждения 
(в форме ритуально-обрядовых самоповреждений 
и модификаций тела) представляют собой куль-
турно санкционированную форму самоповреж-
дения, детерминированную социокультурной си-
туацией, регламентирующей поведение личности 
в обстоятельствах, имеющих сакральное или со-
циально-статусное значение [11]. Самоповрежде-
ния при модификациях тела подразделяются на: 
а) самоповреждения как декоративные модифи-
кации, связанные с украшением тела; б) самопо-
вреждения в рамках осуществления эксперимен-

Рис. 1. Типология актов самоповреждения.
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тальных или трансцендентальных модификаций, 
связанных с экспериментированием с телесными 
переживаниями, преодолением физических гра-
ниц собственного тела. 

Реактивные и дисфункциональные самопо-
вреждения связаны с индивидуальной реакцией 
на стресс, переживанием фрустрации, возрастны-
ми или другими кризисами нормативно развиваю-
щейся личности, когда сочетание неблагоприят-
ных внешних и внутренних факторов формируют 
аутодеструктивный паттерн поведения. 

Акт самоповреждения в данном случае оказы-
вается звеном конкретных психологических об-
разований (например, психологических защит, 
копинг-поведения), и может выступать спосо-
бом контроля или самоконтроля, задача которо-
го – преодолеть стрессовое воздействие или его 
психологические последствия, изменить эмоцио-
нальное состояние (чаще всего – преодолеть ост-
рые болезненные эмоции; реже – получить новые 
переживания, новый эмоциональный опыт), воз-
действовать на собственную личность (в целях 
самонаказания, самовоспитания или саморазви-
тия) или на поведение других людей. Подобные 
самоповреждения наиболее часто наблюдаются в 
неклинической популяции подростков и молодых 
людей, эпизодически или регулярно наносящих 
себе самоповреждения, но не находящихся под 
наблюдением психиатрических служб, и относи-
тельно успешно социально функционирующих. 

Отличие реактивных актов самоповреждения 
от дисфункциональных: первые ситуативно об-
условлены, возникают однажды или эпизоди-
чески и сопряжены с переживанием временных 
психологических трудностей, тогда как дисфунк-
циональные самоповреждения детерминированы 
нарушениями личностного или эмоционального 
функционирования и возникают эпизодически 
или регулярно в сходных ситуациях, переживае-
мых субъектом как психологически неблагопри-
ятные. 

К дизонтогенетическим самоповреждениям 
могут быть отнесены акты самоповреждения па-
циентов с умственной отсталостью, аутизмом, 
шизофренией, пограничным расстройством лич-
ности, посттравматическим стрессовым рас-
стройством, органическими поражениями го-
ловного мозга [15]. В клинических типологиях и 
классификациях подобные действия рассматрива-
ются как симптом психического нарушения (по-
граничного личностного расстройства, шизофре-
нии, умственной отсталости) или выделяются в 
отдельную группу: “невротические экскориации”, 
“патомимия”, “синдром Мюнхаузена”, “артифи-

циальный дерматоз” [8, 15, 20]. В данном случае 
акт самоповреждения выступает и как результат 
дефицита психологических функций вследствие 
психического дизонтогенеза, и как звено дей-
ствия компенсаторных механизмов, приобретая 
значение несформированных, рассогласованных 
(искаженных, дисгармоничных) или поврежден-
ных психологических функций и систем. 

Форма СП зависит от уровня организации дей-
ствий, структурирующих СП как импульсивную, 
стереотипную или волевую деятельность. Акты 
самоповреждения, относящиеся к какому-либо из 
типов СП, могут реализоваться в различных фор-
мах, что зависит от степени зрелости психики и 
сложности организации поведения. Например, в 
рамках реактивного типа СП действия самопо-
вреждающего характера могут иметь импульсив-
ный или волевой характер (например, реакция на 
стресс или способ самонаказания). 

В рамках дисфункционального или дизонто-
генетического типа СП может осуществляться в 
импульсивной, стереотипной или волевой фор-
мах. Основной формой идентификационного 
типа СП выступает волевая (когда в основе акта 
самоповреждения – сознательное намерение его 
осуществить). 

Импульсивные самоповреждения характери-
зуются внезапностью и непродолжительностью; 
как правило, они детерминированы средовыми 
воздействиями стрессогенного характера. Сте-
реотипные самоповреждения продолжительны, 
привычны и совершаются регулярно, автомати-
чески; большую роль в их формировании игра-
ют биологические детерминанты. Регулярность 
и продолжительность волевых самоповреждений 
индивидуальна и напрямую связана с высокой 
интенсивностью переживаний. Не исключено, 
что спланированный акт самоповреждения, пре-
следующий психологически значимые цели, впо-
следствии может ритуализироваться, приобрести 
собственную значимость, трансформироваться в 
обсессию, либо регрессивно воспроизводиться в 
ситуациях конфликта, стресса, фрустрации в виде 
импульсивных действий. 

Таким образом, действия самоповреждающего 
характера, будучи системно детерминированны-
ми, и “закрепленными” в поведении вследствие 
фиксации или регресса, могут быть четырех ти-
пов: реактивными (немедленным ответом), дис-
функциональными (результатом внутрилич-
ностных дисфункций), идентификационными 
(социально информирующими) и дизонтогенети-
ческими (результатом нарушений развития пси-
хики и поведения). Каждый из указанных типов 
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может осуществляться в форме импульсивных, 
стереотипных или волевых самоповреждений 
(см. рис. 2). 

ФУНКЦИИ  СП

Систематизация функций СП с позиций куль-
турно-исторического подхода позволяет разде-
лить их на две группы: первичные и вторичные 
(см. рис. 3). Это разделение условно может быть 
соотнесено с последовательностью стадий психо-
логического развития: натурально-психологиче-
ской и культурно-психологической [4]. 

Каждая из форм СП – импульсивная, стерео-
типная или волевая – выполняет как первичные, 
так и вторичные функции, что зависит от онтоге-
нетической зрелости и особенностей психологи-
ческого функционирования личности. 

Импульсивные самоповреждения могут вы-
полнять такие функции, как получение сенсор-
ного опыта, сигнализация о неблагополучии или 
самонаказание. 

Стереотипные акты самоповреждения реали-
зуются как на примитивном уровне моторных 
действий (моторная функция или функция сен-

сорной стимуляции), так и на более дифференци-
рованном уровне обессивных действий (решение 
психологически значимых задач, связанных как с 
совладанием с трудностями, так и с действием за-
щитных механизмов). 

Волевые (сознательные, целенаправленные) 
самоповреждения связаны с решением психоло-
гически и социально значимых задач, выполня-
ют функции высшего порядка, но в отдельных 
случаях выполняют и более примитивные функ-
ции (например, сигнальную или сенсорной сти-
муляции при посттравматическом стрессовом 
расстройстве или пограничном личностном рас-
стройстве). 

Первичные (организационные) функции СП 
непосредственно связаны с наиболее примитив-
ными схемами организации поведения: 

– моторная функция (организация двигатель-
ной активности);

– функция сенсорной стимуляции (получение 
сенсорного опыта);

– сигнальная функция (сообщение о неблаго-
получии, депривации жизненно важных потреб-
ностей). 

Рис. 2. Типы и формы СП.
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Вторичные (символические) функции СП уча-
ствуют в процессах саморегуляции поведения и 
обеспечивают сохранение самоконтроля. В дан-
ной группе выделяем эмоционально-регулятив-
ные и личностно-регулятивные функции, которые 
направлены на преодоление психологического 
дисбаланса или достижения желаемого состояния 
(функция копинга или защиты), самонаказание, 
самовоспитание, получение возможности воздей-
ствовать на других людей или контролировать их 
поведение (функция контроля), коммуникативное 
взаимодействие, культурно-социально статусные 
изменения (функция идентификации). 

При некоторых обстоятельствах сигнальная 
функция СП может реализоваться в рамках про-
грамм эмоциональной саморегуляции поведения. 
Например, реактивный тип СП в форме импуль-
сивных действий самоповреждающего характе-
ра в ситуации подросткового кризиса выполняет 
сигнальную функцию – сообщение о психологи-
ческом неблагополучии. 

В рамках дизонтогенетического типа СП могут 
выполняться не только примитивные, но и куль-
турно-психологические функции, однако их ис-
полнение существенно беднее и ограничивается, 
пожалуй, только эмоционально-регулятивными 

функциями, когда акт самоповреждения исполь-
зуется для привлечения внимания, передачи ин-
формации о себе, расслабления или, наоборот, 
стимуляции. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, за внешней аутодеструктив-
ностью акта самоповреждения стоит онтогене-
тически обусловленная дифференциация и по-
следующая интеграция действий, первоначально 
связанных с моторным развитием. Эти самопо-
вреждения, начиная с примитивных моторных 
схем новорожденного ребенка, имеют конкретное 
функциональное значение, а на более высоких 
уровнях развития приобретают символический 
смысл. 

В рамках нормального онтогенеза действия 
самоповреждающего характера непосредственно 
связаны с процессами организации пространства, 
выделением окружающих объектов и собствен-
ного тела. Факт подобных действий объясняется 
хаотичностью и слабой структурированностью 
движений младенца. Их можно назвать грубыми 
инструментами слабо дифференцированной пси-
хики, они связаны с воздействием на собственное 

Рис. 3. Функции СП.
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тело, получением ощущений, различением грани-
цы внешнего и внутреннего. 

При нормативном развитии смысл в подобных 
действиях быстро утрачивается, однако сама воз-
можность совершать их сохраняется: они могут 
актуализироваться на более зрелых уровнях раз-
вития поведения, как уже интегрированные в эмо-
циональные и личностные системы регуляции по-
ведения. Это становится возможным вследствие 
регресса к онтогенетически ранним способам ор-
ганизации поведения. Подобный регресс объяс-
няется как условиями индивидуального развития, 
так и социальным влиянием и культурным кон-
текстом. 

При дизонтогенезе акт самоповреждения мо-
жет стать привычной формой поведения вслед-
ствие фиксации на конкретных действиях, когда 
простые (первичные) поведенческие паттерны 
приобретают значение, не соответствующее их 
изначальной роли, в силу того, что отсутствует 
необходимая дифференциация отдельных функ-
ций и возможность их объединения в более совер-
шенные системы психологического функциони-
рования. Поэтому действия самоповреждающего 
характера начинают выполнять не присущие им 
психологические функции высшего порядка. Ко-
гда речь идет о нарушениях онтогенеза, произо-
шедших во взрослом возрасте, то СП выступает 
как симптом психической дезинтеграции и ре-
гресса к более простым и ранним формам пове-
дения. 
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STRUCTURE  AND  FUNCTIONS  
OF  SELF-INJURIOUS  BEHAVIOR

N. A. Polskaya
PhD, assistant-professor, psychology of personality chair, 

Saratov State University named after N.G. Chernyshevsky, Saratov

Development of self-injurious behavior based on theoretical notions about differential orientation and 
cultural-historic mediation of psyche and behavior ontogenesis are studied. Biological and socio-cultural 
determinants of self-injurious behavior are described. Its structure is considered on the basis of ontoge-
netic laws of behavior formation – from elementary motor schemata to symbolically mediated actions. 
Systematization of self-injury types (reactive, dysfunctional, identifi cational and dysontogenetic) is car-
ried out, functions of self-injurious behavior (organizational, emotional-regulative and personal-regula-
tive) are marked out. 

Key words: self-injurious behavior, cultural-historic approach, ontogenesis, dysontogenesis, classifi ca-
tion of self-injury actions, types of self-injury, functions of self-injurious behavior.
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