
ПРИЧИНЫ ФОРМИРОВАНИЯ И РАЗВИТИЯ САМОПОВРЕЖДАЮЩЕГО 
ПОВЕДЕНИЯ В ПОДРОСТКОВОМ ВОЗРАСТЕ

Исагулова Елена Юрьевна,

Соискатель, Российский государственный 
педагогический университет им. А. И. Герцена,  

Санкт-Петербург, Россия
9477877@gmail.com

Аннотация. Самоповреждающее поведение (СП) представляет собой се-
рьёзную проблему, требующую фундаментального медицинского изучения 
и  лечения. У  подростков с  СП часто наблюдаются также и  другие факторы 
риска, которые впоследствии могут приводить к различным расстройствам 
личности. СП является основным фактором риска завершённого суицида, 
что регистрируется в  анамнезе у  трети молодых самоубийц. Риск самоу-
бийств может быть снижен путём раннего распознавания и лечения случаев 
повторного самоповреждения. Задачей настоящего исследования является 
анализ обоснованности использования ДПТ при низком уровне навыков 
управления эмоциями и устойчивости к фрустрации и дискомфорту у под-
ростков с самоповреждающим поведением.
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поведенческая терапия.

Определения

Д ля описания акта самоповреждающего поведе-
ния традиционно использовалась различная 
терминология, в том числе узкое понятие «мно-

гократного не ведущего к самоубийству нанесения себе 
порезов умеренной тяжести», используемое М. Darche 
и более широкие понятия, включающие нанесение себе 
ожогов, препятствование заживлению ран, нанесение 
себе побоев/укусов, упомянутые S. Herpetz, попытки су-
ицида и  действия, направленные на  него, отмеченные 
А. D. Brittlebank et al. [22, c.18]. В  более ранних работах 
самоповреждение описывалось M. Simpson как «по-
пытка суицида» и  «демонстративный суицид» (парасу-
ицид) N. Kreitman, однако впоследствии возникли спо-
ры по  причине неоднозначности намерения пациента 
с СП совершить самоубийство [41; 34]. В данной работе 
будет использоваться термин «намеренное самопо-
вреждающее поведение» (СП) в  определении К. Хотона 
и  Дж. Каталана, т. е. как «акт намеренного самоотравле-
ния (передозировки) или нанесения повреждений вне 
зависимости от видимой цели и намерения» [26, c. 89].

Уровень распространения СП у подростков. Су-
ицидальное поведение у  детей и  подростков являет-
ся важнейшей проблемой в  области здравоохранения 
по мнению Н. М. Евлашкиной [6]. В 2016 г. правительство 
РФ рекомендовало Министерству здравоохранения 

и  медицинским учреждениям обратить особое внима-
ние на вопросы психогигиены молодого населения с це-
лью снижения уровня самоубийств к 2020 г. [16]. В рамках 
данной рекомендации было предложено сосредоточить 
усилия на выявлении факторов риска самоповреждаю-
щего поведения и суицида. Количество СП у детей и под-
ростков составляло 8,3% от общего уровня СП, причём 
27% молодого населения сообщали о сопровождающих 
СП суицидальных мыслях [7]. Около четверти попыток 
самоубийства по  мнению R. Diekstra остаются без вни-
мания со стороны профессионального сообщества [24]. 
К. Хотон также сообщает, что значительная часть моло-
дых людей, совершивших самоубийство с  предшеству-
ющими самоповреждениями, никогда не  обращались 
к  врачу [27]. Подавляющее большинство способов СП 
у  подростков, зарегистрированных медицинскими уч-
реждениями (около 90%) составляет приём чрезмер-
ных доз лекарственных препаратов, остальные 10% — 
в  основном, случаи нанесения порезов без серьёзного 
вреда для здоровья по  данным, приведенными C. Haw 
[25]. Половина случаев СП по  причине передозировки 
лекарств, зарегистрированных в раннем подростковом 
периоде, происходит из-за приёма назначенных врачом 
препаратов, утверждает М. Керфут [32].

В  начале 2000-х гг. наблюдалось незначительное 
повышение уровня СП у  подростков, однако в  2015 гг. 
в среде старших подростков женского пола произошел 
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скачок. В  период с  12 до  16  лет у  девочек уровень СП 
путем передозировки лекарств значительно повышает-
ся и далее не изменяется [18]. У мальчиков повышение 
уровня происходит более медленно, так, у  них количе-
ство СП в 18 лет соответствует количеству СП у девочек 
в  14  лет. В  исследуемой возрастной группе количество 
СП у  девочек и  молодых женщин в  среднем выше, чем 
у  мальчиков и  мужчин, однако в  возрасте 20  лет пока-
затели сравниваются. Случаи жестокого самоповрежде-
ния со  смертельным исходом (повешение, использова-
ние оружия, прыжки с высоких зданий и автомобильные 
аварии) более характерны для молодёжи мужского пола 
[18].

Д. Шаффер и  П. Фишер представили данные о  том, 
что около 23% подростковых самоубийств происходит 
в течение 2 недель до или после дня рождения (количе-
ство, в 3 раза превышающее ожидаемое значение) [40]. 
К. Норгейт определила похожую тенденцию в  случаях 
СП, следующих за  днём рождения и  выявила сезонные 
колебания: в период рождественских и летних каникул 
количество случаев СП у детей и подростков уменьшает-
ся, в то время как количество попыток суицида у взрос-
лого населения, наоборот, растёт [38].

Общая статистика СП. СП обычно впервые реги-
стрируется в среднем и старшем подростковом перио-
де и достигает пика в 15–24 лет у женщин и в 25–34 лет 
у  мужчин. Средний возраст пациентов с  СП обоих по-
лов — 30 лет, в основном это одинокие люди и женщи-
ны, часто с неполной занятостью на позициях, не соот-
ветствующих образованию по  данным, приведенным 
Ю. А. Александровским [2].

В  1970-х гг. соотношение женщин к  мужчинам в  СП 
было в  соотношении 2 к  1. По  данным более поздних 
исследований J. Williams разница значительно уменьши-
лась и в конце 1990-х гг. количество случаев СП у женщин 
немногим превосходило СП у  мужчин [42]. По  мнению 
С. Канетто и И. Сакиновского, различие в показателях СП 
у женщин и мужчин тесно связано с культурной средой, 
например, в  Финляндии этот показатель выше у  муж-
чин [20]. Автор делает заключение, что значительное 
различие уровня СП у  разных полов можно наблюдать 
в обществах, где от женщин и мужчин ожидается разное 
суицидальное поведение. Ожидания в обществе оказы-
вают влияние на  выбор индивида и  на  объяснения его 
поступку со стороны других членов общества.

Социальные причины СП. Известно, что самопо-
вреждению предшествуют неблагоприятные события 
в  жизни пациентов. По  данным исследования L. Kotila 
et al. у пациентов с СП такие события происходили в че-
тыре раза чаще в период за полгода до инцидента, чем 
у  участников контрольной группы [33]. Данные под-

тверждаются другими исследователями М. Jack [31]. Од-
нако, несмотря на  то, что стрессогенные события чаще 
приводят к парасуицидальному поведению, чем к иным 
расстройствам личности, не все пациенты, пережившие 
такие события, впоследствии практикуют парасуицид. 
Следовательно, существует возможность устранения 
неблагоприятных последствий стресса за счёт развития 
и использования соответствующих навыков и ресурсов 
индивида.

За последние 30 лет XX в. значительно возросла роль 
социальных факторов, ведущих к СП у подростков. К та-
ким факторам относится ослабление семейных уз в ре-
зультате возросшего количества разводов, что совпало 
с  тенденцией более раннего вступления во  взрослую 
жизнь у  молодёжи и  столкновения с  сопутствующими 
трудностями [15]. Доказано, что отсутствие поддержки 
со стороны близких людей в период стресса может при-
водить к депрессии.

Биологические причины СП

С  точки зрения биологии, пациенты, демонстриру-
ющие жестокое или суицидальное поведение, имеют 
пониженный уровень 5-гидроксииндолуксусной кисло-
ты (5-ГИУК, основной метаболит серотонина) в  спинно-
мозговой жидкости [19]. Низкий уровень 5-ГИУК в СМЖ 
связан со  склонностью и  суицидальному и  импульсив-
ному поведению у пациентов с депрессией, различными 
расстройствами личности, шизофренией и  алкоголиз-
мом [21]. П. Нордстрём обнаружил, что низкий уровень 
5-ГИУК в СМЖ является фактором риска суицида у паци-
ентов с  предшествующим СП поведением в  состоянии 
депрессии [37].

Генетические причины СП

Родственники погибших от  суицида демонстриру-
ют суицидальное поведение чаще остальных людей, 
что дает причину предполагать наличие генетического 
компонента. Стоит, однако, отметить, что родственники 
обычно проживают в той же среде, что и пациент. Коэф-
фициент конкордантности по  суициду у  монозиготных 
близнецов составляет 13,2%, в то время как у гетерози-
готных он не  превышает 0,7% в  исследованиях А. Роя 
[39]. Существуют также данные о суицидальном поведе-
нии в приёмных семьях. В национальном исследовании 
датских социологов содержатся сведения о  12 случаях 
самоубийств среди 269 биологических родственников 
57 приёмных детей, которые впоследствии также совер-
шили самоубийство [33]. Связи между суицидом у при-
ёмных детей и остальных членов их семей обнаружено 
не было (ни одного самоубийства среди 148 приёмных 
родителей и других небиологических родственников де-
тей, совершивших самоубийство).
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Влияние факторов психического развития на воз-
никновение СП. Период возникновения первых эпизо-
дов самоповреждающего поведения позволяет предпо-
ложить, что в его формировании играют роль различные 
факторы, с которыми сталкиваются молодые люди в про-
цессе психического созревания, например, сложности 
адаптации в  обществе и  установления межличностных 
отношений. Сложная взаимообусловленность вну-
тренних задач, которые приходится решать подрост-
ку, и  давления со  стороны общества может приводить 
к случаям СП у психически уязвимых индивидов, счита-
ет M. McClure [36]. Зарегистрированное с  1960-х гг. по-
вышение распространения СП может быть следствием 
усиления роли социального давления. Такие проблемы 
современного общества как безработица, употребление 
наркотических веществ, новые социальные роли и ожи-
дания общества от молодых людей на фоне ухудшения 
качества семейной и  социальной поддержки оказыва-
ются причинами усиления предрасположенности к  СП. 
Ниже приводится список задач и навыков, необходимых 
для их решения и приобретения по мере взросления.

1. 1. Формирование чёткого личного самосознания.
2. 2. Принятие нового образа собственного тела.
3. 3. Выход из-под родительской опеки.
4. 4. Создание собственной системы ценностей.
5. 5. Достижение финансовой и социальной независи-

мости.
6. 6. Построение отношений с представителями обоих 

полов.
7. 7. Приобретение навыков осознанности и абстракт-

ного мышления.
8. 8. Развитие способности контроля поведения в  со-

ответствии с  общепринятыми социальными 
нормами и умения брать ответственность за соб-
ственные действия.

Продолжительная зависимость от семьи и завышен-
ные ожидания со  стороны окружающих препятствуют 
этому естественному процессу.

Считается, что, столкновение ощущений от изменив-
шегося тела, ума и чувств с необходимостью нести ответ-
ственность, которое испытывает подросток в  возрасте 
14–15 лет, ввиду неразвитых навыков переживания воз-
растных изменений может приводить к состоянию отча-
яния. М. Ходс предполагает, что употребление превы-
шающих норму доз лекарственных препаратов и  иные 
способы самоповреждений являются формой комму-
никации, и  что осознанную «передозировку выбирают 
люди, ощущающие собственное бессилие» [30, с. 37].

В  контексте СП у  подростков важную роль играет 
формирование восприятия смерти. Отношение к  смер-
ти имеет особое значение в  рамках психологии когни-
тивного развития. В  детском и  подростковом сознании 

смерть представляется чем-то далёким, дети часто 
считают себя бессмертными пишет Е. Л. Николаев [15]. 
Отсутствие понимания реальных последствий употре-
бления лекарств и  иных токсичных веществ негативно 
сказывается на поведении молодых людей.

Намеренное самоповреждение 
у подростков и его функции

В  большинстве случаев подростки практикуют СП 
без намерения убить себя, утверждает в  своей работе 
R. Diekstra [24]. К. Хотон обнаружил, что только треть из 50 
обследованных после актов самоповреждения подрост-
ков намеревались умереть, в то время как 42% высказали 
незаинтересованность в результате, а четверть сообщили, 
что не хотели таким образом закончить свою жизнь [28]. 
По мнению Т. Ю. Ласовской, несмотря на то, что в некото-
рых случаях подростки указывают на  собственные суи-
цидальные намерения, акты самоповреждения обычно 
не приводят к смерти [10]. Возможно, указание на суици-
дальные намерения при СП является запросом на призна-
ние действия социально приемлемым или на получение 
помощи от  социальных структур. По  результатам иссле-
дования, подростки, совершающие СП без суицидальных 
намерений, «имели расстройства социального поведе-
ния, испытывали влияние острых проблем и хотели, что-
бы помощь была им оказана немедленно. Они могли быть 
импульсивными, их эмоции и  мотивы поведения были 
нестабильны, но в будущее они смотрели с оптимизмом». 
В то же время подростки, вовлеченные в СП с суицидаль-
ными намерениями, были «подавлены, одиноки, смотре-
ли в  будущее без надежды и  меньше выражали запрос 
о  помощи», утверждает в  своем исследовании L. Brown 
et al. [19, c. 67]. Авторы отметили, что подростки из обеих 
групп были обеспокоены внутренними переживаниями 
и  невозможностью их контролировать, но  у  пациентов 
без суицидальных намерений значительно более серьёз-
ное беспокойство вызывали межличностные отношения. 
Они сообщали о потере контроля над чувствами и о не-
возможности дать объяснение причинам самоповрежде-
ния. События, послужившие непосредственным поводом 
к СП, у участников групп не отличались.

В  качестве наиболее частого объяснения акту СП 
подростки описывали невыносимую ярость, чувство 
изолированности или желание выйти из  болезненной 
ситуации, что, по мнению Р. Диекстры, К. Кайнхорста, по-
зволяет увидеть причину СП в отсутствии навыков пере-
живания нежелательных событий [24]. Эти чувства могут 
возникать по причине отсутствия коммуникации внутри 
семьи и  психологической дестабилизации в  результате 
разрыва отношений с родителями или партнерами.

К. Хотон отмечает, что, в  отличие от  медицинского 
персонала, обслуживающего подростков после актов 
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самоповреждения, лишь незначительное количество 
подростков объясняет свое поведение желанием нака-
зать окружающих или осуществить манипуляцию [27]. 
У взрослых разница между объяснением причин СП па-
циентами и врачами еще более значительна [18]. Наибо-
лее часто подростки объясняют лекарственное СП жела-
нием «получить облегчение», «найти выход» и «показать 
отчаяние».

По мнению К. Хо, выявление намерений подростков 
с СП представляет сложности по причине их завуалиро-
ванности и  многокомпонентности [25]. У  старших под-
ростков передозировка лекарственных средств может 
происходить на фоне алкогольного опьянения. Две тре-
ти мужчин и около половины женщин употребляли алко-
голь в течение нескольких часов перед лекарственным, 
утверждает Ю. Б. Можгинский [14].

Предпосылки к СП у подростков. Выявление фак-
торов, ассоциированных с  СП, имеет решающее значе-
ние для определения лиц в группе повышенного риска. 
Информация о наличии таких факторов позволяет раз-
рабатывать превентивные стратегии и меры повышения 
навыков переживания эмоций. Акты самоповреждаю-
щего поведения у  детей и  подростков, по  большей ча-
сти, являются импульсивными. К. Хотон и  Дж. Каталан 
представили результаты о том, что две трети из 98 под-
ростков, намеренно отравившихся лекарственными 
препаратами, решили это сделать менее чем за  1 час 
до  происшествия [26]. В  большинстве случаев СП яв-
ляется результатом наличия чёткого провоцирующего 
фактора. В 50–75% случаев дети до 16 лет в качестве та-
кого фактора называют ссоры с родителями. Триггерами 
могут служить проблемы в школе, с друзьями или дома. 
У  молодых людей в  возрасте от  15 до  24  лет, в  особен-
ности девушек, СП может быть спровоцировано ссорой 
с  возлюбленным/-ой. По  данным Д. Шафера, 67% ле-
карственных СП происходят после ссоры, 19% связаны 
со  сложностями в  школе [40]. Спонтанная природа СП 
может говорить об  отсутствии навыков переживания 
определенных чувств и  эмоций и  желании избавиться 
от негатива путём СП.

М. Керфут обнаружил устойчивую корреляцию меж-
ду детским СП и родительскими проблемами, в том числе 
их преступными действиями и зависимостью от получа-
емых от них благ [32]. Дети в семьях с проблемами, при-
ведшими с  разъезду или разводу родителей и  находя-
щиеся в интернатах, в 20 раз чаще своих одноклассников 
совершают акты СП [40]. Более половины детей до 16 лет 
во  время СП проживают только с  одним из  биологиче-
ских родителей, в  основном из-за произошедшего раз-
вода, и около 40% из них проводят время в муниципаль-
ных социальных учреждениях. Треть детей проживало 
с  одним из  родителей, десятая часть — без родителей 

и один из семи имел опыт нахождения в социальных уч-
реждениях. М. Керфут обнаружил устойчивую связь СП 
с проблемами в семейных отношениях (наиболее часты-
ми причинами лекарственного СП) и с личными особен-
ностями ребёнка, такими как поведенческие проблемы, 
ощущение безнадежности и депрессия [32].

Среди молодых людей работоспособного возраста, 
совершающих акты СП, уровень безработных превы-
шает средние показатели по региону. Высокий процент 
молодых людей (в особенности, мужского пола), прожи-
вали не в семьях или с друзьями, что является фактором 
риска для повторного СП и суицида [3].

Употребление лекарственных, а  также иных токсич-
ных веществ и  препаратов является серьёзным факто-
ром риска для суицида и СП. Жертвы суицида, как пра-
вило, имели длинную историю употребления токсичных 
веществ (в основном, алкоголя), находились в глубокой 
депрессии, обычно предшествующую злоупотреблению 
веществами, суицидальные мысли в  течение послед-
ней недели и  семейный анамнез с  злоупотреблениями 
и  проблемами с  законом. К. Хотон обнаружил, что под-
ростки и молодые люди с СП (в основном, мужчины) ча-
сто злоупотребляют алкоголем и наркотическими веще-
ствами [28]. СП часто связано с употреблением алкоголя 
(в основном, у мужчин и у женщин в период обучения). 
Кроме того, учёные отметили связь злоупотребления ал-
коголем не только с СП, но и с злоупотреблением нарко-
тическими веществами.

На  формирования СП поведения оказывает значи-
тельное влияние обстановка в семье. Напряженные от-
ношения с  близкими, в  особенности с  матерью, напря-
мую связаны с  развитием депрессии и  суицидальными 
мыслями в  семьях с  дисфункцией решения проблем 
и  избеганием по  мнению Д. Крейсмана, Х. Страуса [9]. 
Часто, стакиваясь с  высоким уровнем внутреннего или 
социального стресса, члены семьи не  осуществляют 
нормальную коммуникацию друг с  другом. Кроме того, 
некоторые (или все) члены семьи могут не обладать спо-
собностью решения проблем [26].

Н. М. Евлашкина обнаружили более высокий процент 
психических расстройств и  предшествующих злоупо-
треблений лекарственными препаратами у  членов се-
мьи пациентов [7]. М. Лайнен приводит доказательства 
того, что родительская депрессия и  злоупотребления 
препаратами в  большей степени повышают риск суи-
цида у  подростков, чем их собственная депрессия или 
злоупотребления, по  причине значительного влияния 
на ребёнка среды, в которой находится родитель с пси-
хическим заболеванием [11]. Бурно выражаемые раз-
ногласия, физическое, сексуальное и  бытовое насилие, 
а также отсутствие психологической поддержки в семье 
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чаще приводят к  суицидальному, в  том числе повтор-
ному, поведению, чем к  психиатрическим проблемам 
или нарушению социальных норм [10]. Исследование 
показало, что почти все осуществляющие попытки само-
убийства взрослые женщины ранее подвергались сек-
суальному насилию. Если случаи сексуального насилия 
повторялись, присутствовала пенетрация, они были осу-
ществлены с применением физической силы и за ними 
следовала сепарация от  родителей, то  риск СП значи-
тельно возрастал. В  работе М. Хоудса выдвинуто пред-
положение, что ригидность семейных отношений и раз-
витие суицидальных намерений у  подростков связаны 
с  подростковым дефицитом способности к  решению 
проблем [30]. Суровая (ригидная) семья характеризуется 
«негибкими отношениями, которые не облегчают проте-
кание функциональных изменений в ответ на проблемы 
или потребности взросления» [30, с.  113]. Отсутствие 
адаптивности в ответ на сложные ситуации в такой семье 
препятствует развитию гибких и  эффективных навыков 
решения проблем, что, в  свою очередь, накладываясь 
на  сопутствующую нехватку веры в  возможность пре-
одоления проблем, увеличивает риск возникновения 
суицидальных намерений. Бездомные или убежавшие 
из дома подростки также находятся в зоне риска по СП. 
К. Хотон отмечает отсутствие видимых провоцирующих 
факторов в трети случаев и предполагает, что в этих слу-
чаях более вероятно развитие депрессии [26].

Сопутствующие диагнозы. Психические расстрой-
ства у подростков ассоциированы с ростом риска суици-
да и иных высокорисковых расстройств. У порядка 30–
40% пациентов, попавших в  больницу по  причине СП, 
диагностируется психическое заболевание, около трети 
ранее обращались в психиатрические службы [38].

У взрослых СП, в особенности неоднократное, часто 
регистрируется у  пациентов с  пограничным расстрой-
ством личности. По результатам исследования К. Хо, 46% 
пациентов, обратившихся в  медучреждение по  поводу 
СП, страдают расстройством личности [25]. Многие пси-
хиатры называют пограничное расстройство личности 
наиболее частым расстройством личности у пациентов 
с  СП, в  то  время как К. Хо с  коллегами считают главны-
ми сопутствующими СП расстройствами параноидаль-
ное, тревожное и импульсивное расстройство личности. 
Сравнение пациентов с  СП на  фоне личностных рас-
стройств с  теми, у  кого СП зарегистрировано не  было, 
показало более тяжёлую степень расстройств у пациен-
тов с СП. Таким образом, СП может считаться маркером 
тяжести расстройства. К. Хо, однако, отмечает, что прове-
дение исследования СП среди пациентов больницы мог-
ло привести к отклонению результатов в сторону людей 
с наиболее тяжелыми формами расстройств [25]. Другие 
диагнозы, ассоциированные с  СП, включают большое 
депрессивное расстройство (клиническую депрессию), 

диссоциативное расстройство личности, обсессив-
но-компульсивное расстройство, злоупотребление ал-
коголем и  наркотическими веществами, расстройства 
пищевого поведения, шизофрению, тревожные рас-
стройства, расстройства адаптации и иные расстройства 
личности. По  общему мнению, увеличение количества 
сопутствующих факторов (имеющих или не  имеющих 
эффект) увеличивает риск попыток суицида. Существует 
мнение, что во время первого эпизода депрессии у под-
ростка существует повышенный риск суицида. К. Хо 
провела исследование в  группе из  150 взрослых паци-
ентов с СП и выяснила, что более 70% участников нахо-
дились в  состоянии глубокой депрессии по  критериям 
МКБ-10 [25]. Около половины эпизодов депрессии были 
тяжёлыми или психотическими. В той же работе содер-
жатся данные о высоком преобладании сопутствующих 
психических заболеваний и расстройств личности (44%) 
у пациентов с СП. Крейсман Д. и Страус Х. выяснили, что 
СП на  фоне различных расстройств увеличивает риск 
суицида пациента в шесть раз по сравнению с наличием 
только расстройства (без СП) [9]. Расстройства кластера 
Б (импульсивно-агрессивные) ассоциированы с  невоз-
можностью управления интенсивным аффектом и агрес-
сией, что приводит к риску возникновения СП.

Подростки с  самоповреждениями могут находиться 
в  зоне риска по  возникновению нарушений личности 
в  дальнейшем, таких как повторяющиеся расставания, 
неумение решать социальные проблемы и  установле-
ние близких отношений.

Выводы

Количество случаев СП в настоящее время увеличи-
вается у населения всех полов и возрастов. Причины ро-
ста СП могут быть комплексными, но,  отчасти, связаны 
с изменениями в социальной структуре и структуре ожи-
даний, такими как увеличение уровня безработицы, ко-
личества разводов, уменьшение количества и  качества 
поддерживающих отношений и  социальная изоляция. 
Тот факт, что впервые СП обычно происходит в среднем 
подростковом возрасте, стимулировал исследование 
зависимости между задачами взросления в  подростко-
вом периоде и изменением ожиданий от взрослеющего 
ребёнка. На этапе взросления возможно возникновение 
трудностей и конфликтов в отношениях с друзьями и ро-
дителями. Эти трудности накладываются на  проблемы 
среды в  семьях с  высоким уровнем разногласий, слу-
чаями физического и сексуального насилия, что приво-
дит к появлению у подростка чувства гнева, ощущения 
изолированности и  желания выйти из  невыносимой 
ситуации. Исследования показывают, что у  некоторых 
людей снятие напряжения от таких ситуаций может про-
исходить путем самоповреждения. Установлена связь 
между СП и  увеличением количества злоупотреблений 
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алкоголем и наркотическими веществами. Наличие пси-
хических нарушений, в  особенности выраженных пси-
хических заболеваний, значительно повышает риск СП 

и  суицида. Пограничные расстройства личности и  кли-
ническая депрессия являются основными ассоцииро-
ванными с СП диагнозами.
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