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У статті розглядається проблема межового розладу та суїцидальних нахилів у юнаць-

кому віці крізь призму гендерної конформності. Дослідження здійснено на вибірці з 83 

осіб (38 хлопців та 45 дівчат), які представляли різні гендерні ідентичності та сексуальні 

орієнтації. Для збору емпіричних даних застосовано комплекс психодіагностичних ме-

тодик: тест «Решітка Клейна», опитувальник для діагностики межового розладу форми 

«А» та анкету оцінки суїцидального ризику. Результати продемонстрували, що юнаки 

з низьким рівнем гендерної конформності (бісексуальні, асексуальні та гомосексуальні 

респонденти) істотно частіше виявляють підвищений рівень імпульсивності, схильність 

до самопошкоджувальної поведінки, труднощі у переживанні самотності та виражені 

ознаки суїцидальних тенденцій порівняно з їхніми гетеросексуальними ровесниками. 

Встановлено статистично значущі кореляції між рівнем гендерної неконформності та ін-

тенсивністю проявів межового розладу й ризиком суїцидальної поведінки. Практична 

значущість дослідження полягає у визначенні необхідності розробки цільових програм 

психологічної допомоги та профілактичних інтервенцій, спрямованих на підтримку мо-

лоді з ознаками гендерної неконформності. Такі програми можуть стати ефективним ін-

струментом зниження ризику психічної дезадаптації та сприяти підвищенню загального 

рівня психологічного благополуччя юнаків і дівчат. 

Ключові слова: юнацтво, гендер, конформність, самопошкоджувальна поведін-

ка, дезадаптація. 
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Вступ 

Проблема межового розладу та суї-

цидальної поведінки у юнацькому віці 

є однією з найбільш актуальних у сучас- 

 ній клінічній та віковій психології. 

Юність виступає сенситивним періо-

дом становлення ідентичності, коли ін-

тенсивно формується Я-концепція, від- 

https://doi.org/10.35339/msz.2025.94.2.aba
https://doi.org/10.35339/msz.2025.94.2.aba
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бувається пошук смислів, інтеграція ген-

дерної та статеворольової ідентичності 

та вироблення життєвих перспектив. 

Водночас цей період є вразливим через 

високий рівень емоційної нестабіль-

ності, ризикованої поведінки та схиль-

ності до крайніх форм реагування на 

стрес. 

У світовій науці межовий розлад та 

його зв’язок із суїцидальністю дослід-

жували Beck А., Gunderson J., Paris J., 

які наголошували на ролі імпульсив-

ності та нестабільності емоцій у підви-

щенні ризику аутоагресивної поведінки 

[1–3]. Серед сучасних підходів також 

варто відзначити праці Linehan K. [4], 

що обґрунтовують діалектично-поведін-

кову терапію як один з ефективних на-

прямів профілактики та корекції. У ук-

раїнській психології питання суїцидаль-

ної поведінки вивчали Ткач О., Музи-

ченко І., Буряк А., які підкреслювали 

значення соціального оточення, стиг-

матизації та міжособистісних конфлік-

тів у виникненні ризикових форм пове-

дінки у молоді [5–6]. 

Дослідження юнацького віку пред-

ставлені фрагментарно, а проблематика 

гендерної неконформності часто зали-

шається поза увагою. Хоча зарубіжні 

автори (Diamond M., Levitt A., Rosario L.) 

доводять, що гендерно-неконформні 

підлітки мають вищий рівень психосо-

ціальних труднощів, в українських дос-

лідженнях цей аспект представлений 

мінімально [7–9]. Існують суперечнос-

ті: з одного боку, наголошується на ви-

сокій психічній вразливості гендерно-

неконформної молоді, з іншого – відсут-

ні чіткі емпіричні моделі, що поясню-

ють взаємозв’язок між гендерною іден-

тичністю, проявами межового розладу 

та ризиком суїцидальної поведінки. Не-

достатньо розроблено і превентивні ме-

ханізми підтримки таких підлітків у сис-

темі освіти й психологічної допомоги. 

 У цьому контексті вивчення гендер-

них чинників у структурі межового 

розладу й суїцидальних тенденцій на-

буває особливої ваги. Результати таких 

досліджень можуть стати підґрунтям 

для створення адресних програм пси-

хопрофілактики та психологічної підт-

римки молоді, що відповідає сучасним 

запитам клінічної та освітньої практи-

ки. 

Метою дослідження було виявлення 

особливостей межового розладу та суї-

цидальних нахилів у юнаків з різним 

рівнем гендерної конформності. 

Матеріали та методи 

У дослідженні взяли участь 83 особи 

юнацького віку, серед яких 38 хлопців 

та 45 дівчат. Критеріями включення 

були вік від 15 до 21 років, відсутність 

гострих психотичних станів і деком-

пенсованих соматичних захворювань, 

достатній рівень розуміння інструкцій, 

а також надана письмова згода на участь. 

До критеріїв виключення належали від-

мова від участі на будь-якому етапі, не-

завершене або некоректне заповнення 

бланків опитувальників та будь-які ста-

ни, що перешкоджали валідному оці-

нюванню. Окремої контрольної групи 

не формувалося, порівняння здійсню-

валося між підгрупами респондентів 

з різним рівнем гендерної конформності. 

Для досягнення мети було застосо-

вано комплекс психодіагностичних ме-

тодик. Тест «Решітка Клейна» (Klein 

Sexual Orientation Grid, KSOG) дозво-

лив оцінити особливості сексуальної 

орієнтації та рівень гендерної конфор-

мності [10]. Методика містить сім вимі-

рів (сексуальний потяг, поведінка, фан-

тазії, емоційні та соціальні преферен-

ції, стиль життя, самоідентифікація), 

що оцінюються за семибальною шка-

лою у різних часових площинах. Підсум-

ковий результат подається як профіль 

балів, на основі якого було розраховано  
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інтегральний індекс конформності. Для 

діагностики симптомів межового роз-

ладу використовувався опитувальник 

форми «А», який охоплює підшкали ім-

пульсивності, схильності до самопош-

коджень, особливостей переживання 

самотності та суїцидальних тенденцій 

[11]. Оцінювання здійснюється за орди-

наційною шкалою від 0 до 3 балів, що 

відображає частоту проявів, а підсум-

ковий показник формується за сумою 

балів по підшкалах і загальним індек-

сом симптоматики. 

Усі методики мали задовільні показ-

ники внутрішньої узгодженості та до-

зволяли комплексно оцінити рівень ген-

дерної конформності, вираженість ме-

жового розладу та суїцидальних нахи-

лів. 

Дослідження було проведене відпо-

відно до положень Гельсінської декла-

рації. Усі учасники (а у випадку непов-

нолітніх – їхні батьки або законні пред-

ставники) надали письмову інформова-

ну згоду на участь. Конфіденційність 

результатів і право на добровільну від-

мову були гарантовані. 

Статистична обробка результатів 

здійснювалася за допомогою програми 

Excel 2019 (MicroSoft, USA). Для пере-

вірки зв’язків між змінними застосову-

вався метод рангової кореляції Спір-

мена. Нульова гіпотеза відхилялася за 

умови p<0,05. 

Результати 

Дослідження засвідчило наявність 

чітких і статистично значущих відмін-

ностей у вираженості проявів межового 

розладу серед респондентів із різним 

рівнем гендерної конформності. Най-

нижчі середні показники були зафіксо-

вані у гетеросексуальних юнаків, у яких 

загальний бал за шкалою межового роз-

ладу становив 22,5±4,2). Детальний ана-

ліз окремих шкал продемонстрував такі 

результати: показник імпульсивності до-

рівнював у середньому 7,6±2,1, рівень  

 схильності до самопошкоджень – 3,6± 

±1,4; тоді як середнє значення за шка-

лою суїцидальної поведінки становило 

4,2±1,8). 

Отримані результати вказують на те, 

що гетеросексуальні респонденти зага-

лом демонструють відносно більшу емо-

ційну стабільність, що проявляється 

у здатності краще контролювати ім-

пульсивні дії та рідше вдаватися до 

аутоагресивних форм поведінки. Для 

цієї групи характерними є більш адап-

тивні стратегії подолання труднощів, 

що дозволяє їм знижувати рівень внут-

рішньої напруги без переходу до само-

руйнівних проявів. Водночас навіть 

у цій категорії зафіксовано окремі ви-

падки високих індивідуальних показ-

ників, що свідчить про наявність підг-

рупи ризику, яка може потребувати ці-

леспрямованої психологічної підтрим-

ки. 

Учасники з бісексуальною та асексу-

альною орієнтацією продемонстрували 

підвищені показники за шкалами ме-

жового розладу, що свідчить про їхню 

більшу психологічну вразливість порів-

няно з гетеросексуальними ровесника-

ми. Зокрема, у респондентів із бісексу-

альною орієнтацією середній загаль-

ний бал становив 23,3±4,5. Їхній рівень 

імпульсивності дорівнював у середньо-

му 7,8±2,2, що перевищує аналогічний 

показник у гетеросексуалів, а схиль-

ність до самопошкоджень становила 

4,2±1,5. Це свідчить про частішу реалі-

зацію аутоагресивних реакцій, зумов-

лених емоційною нестабільністю та 

труднощами у подоланні стресових си-

туацій. 

Асекуальні респонденти також по-

казали досить високі результати: їхній 

середній загальний бал дорівнював 

22,5±4,1, показник імпульсивності ста-

новив 7,0±2,0, а рівень самопошкод-

жень досягав 5,0±1,6, що є вищим, ніж 

у гетеросексуальних учасників. Це мо- 
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же вказувати на специфічні труднощі 

у сфері самосприйняття, коли відсут-

ність чіткої сексуальної ідентифікації 

чи зниження інтересу до міжособистіс-

них стосунків посилює відчуття відчу-

женості, внутрішньої напруги та невпев-

неності. 

Загалом для цієї категорії респон-

дентів характерними є амбівалентні по-

чуття, внутрішні суперечності щодо 

власної ідентичності, підвищена тривож-

ність та недостатня здатність до конс-

труктивної регуляції емоцій. Ці особли-

вості можуть зумовлювати більш ви-

соку ймовірність виникнення кризових 

станів, що у поєднанні з соціальними 

бар’єрами й недостатньою підтримкою 

з боку оточення створює передумови 

для підвищеної схильності до аутоагре-

сії. У результаті ця група респондентів 

виявляється більш уразливою щодо ри-

зиків формування межового розладу, 

ніж гетеросексуальні однолітки. 

Найвищі показники межового роз-

ладу були зафіксовані серед респонден-

тів з гомосексуальною орієнтацією чо-

ловічої та жіночої статі. У юнаків цієї 

групи середній загальний бал сягав 

32,5±5,3, що майже на третину переви-

щує аналогічний показник гетеросексу-

альних респондентів. Їхній рівень ім-

пульсивності становив 9,0±2,4, а серед-

нє значення за шкалою самопошкод-

жень – 5,4±1,7, що свідчить про високу 

схильність до непродуманих, ризикова-

них вчинків і частішу реалізацію ауто-

агресивних тенденцій. 

У дівчат із гомосексуальною орієн-

тацією результати також виявилися під-

вищеними: середній загальний бал до-

рівнював 30,0±5,1, показник імпульсив-

ності – 8,8±2,3, а самопошкоджень – 

5,3±1,6. Подібні значення вказують на 

те, що ця категорія респондентів має 

виражені труднощі у стабілізації емо-

ційного стану, схильність до коливань 

настрою, а також до пошуку способів  

 зниження внутрішньої напруги через 

аутоагресивні практики. 

Отримані результати дозволяють 

стверджувати, що саме серед юнаків 

і дівчат із гомосексуальною орієнта-

цією прояви межового розладу найчас-

тіше досягають клінічно значущого 

рівня. Для них характерна підвищена 

емоційна вразливість, часте відчуття 

самотності й соціальної ізоляції, неста-

більність образу «Я», а також надмірна 

залежність від зовнішнього схвалення. 

Це поєднується з проблемами у форму-

ванні стабільної самооцінки та зростан-

ням ризиків переживання кризових ста-

нів. 

Саме ця група респондентів є най-

більш уразливою у контексті розвитку 

межового розладу та суїцидальних тен-

денцій. Їхній психологічний портрет 

включає імпульсивність, нестійкість 

емоцій, труднощі в регуляції міжособис-

тісних стосунків і схильність до само-

деструктивних дій, що вимагає особли-

вої уваги з боку фахівців у сфері пси-

хічного здоров’я та розробки цільових 

програм підтримки. 

Аналіз суїцидальних нахилів підтвер-

див загальну тенденцію, виявлену в по-

передніх результатах, і засвідчив сут-

тєві відмінності між респондентами 

з різними рівнями гендерної конформ-

ності. У гетеросексуальних респонден-

тів середній рівень суїцидальних про-

явів становив лише 0,22±0,08, що свід-

чить про відносно низьку ймовірність 

схильності до суїцидальної поведінки 

в цій групі. Натомість у дівчат із гомо-

сексуальною орієнтацією цей показник 

зростав до 0,32±0,09, а серед юнаків із 

гомосексуальною орієнтацією сягав ще 

вищого значення – 0,36±0,10. Такі ре-

зультати демонструють, що респонде-

нти з гендерною неконформністю пере-

бувають у зоні підвищеного ризику за 

показниками аутоагресії та потенційної 

реалізації суїцидальних дій. 
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Важливим є те, що навіть невеликі 

відмінності у середніх балах між гру-

пами виявилися достатньо значущими, 

оскільки вони відображають різні рівні 

сприйняття кризових ситуацій і спосо-

бів реагування на них. Гетеросексуаль-

ні респонденти, хоча й не є повністю за-

хищеними від суїцидальних тенденцій, 

здебільшого характеризуються більш 

адаптивними стратегіями подолання 

стресу. Водночас гендерно неконформ-

ні учасники демонструють підвищену 

чутливість до соціального відторгнен-

ня, внутрішні конфлікти у сфері само-

ідентичності та труднощі у підтримці 

стабільного емоційного стану, що без-

посередньо впливає на зростання суїци-

дальних ризиків. 

Кореляційний аналіз додатково підт-

вердив статистично значущі зв’язки 

між низьким рівнем гендерної конфор-

мності та більш вираженими проявами 

межового розладу. Значення коефіцієн-

тів рангової кореляції Спірмена варію-

валися у межах rs=[0,322–0,482] (p< 

<0,05), що доводить наявність стійкого 

взаємозв’язку між особливостями ген-

дерної ідентичності, імпульсивністю, 

схильністю до самопошкоджень і ризи-

ком розвитку суїцидальної поведінки. 

Іншими словами, чим нижчим є рівень 

гендерної конформності, тим більш ви-

раженими стають прояви межового 

розладу та суїцидальних тенденцій, що 

дозволяє розглядати цей фактор як 

один із ключових маркерів психологіч-

ної вразливості молоді. 

Таким чином, результати досліджен-

ня свідчать, що респонденти з високою 

гендерною конформністю демонстру-

ють відносно стабільні психоемоційні 

характеристики, тоді як юнаки з ген-

дерною неконформністю мають значно 

вищі середні показники межового роз-

ладу, імпульсивності, схильності до са-

мопошкоджень та суїцидальної поведін-

ки, що робить їх особливо вразливою  

 групою у контексті ризику розвитку 

аутоагресивних форм поведінки. 

Обговорення результатів 

Отримані результати узгоджуються 

з сучасними науковими даними щодо 

підвищеної вразливості молоді з ген-

дерною неконформністю до розвитку 

психічних розладів та аутоагресивної 

поведінки. Як зазначає Титаренко Т., 

кризи ідентичності у юнацькому віці 

супроводжуються зростанням внутріш-

ньої напруги та ризиком формування 

деструктивних стратегій подолання 

труднощів [12]. 

Особливу роль у цьому процесі віді-

грають соціальні чинники. Стигматиза-

ція та дискримінація осіб із гендерною 

неконформністю призводять до підви-

щення ризику депресивних і межових 

проявів, що значно ускладнює соціаль-

ну адаптацію. 

Важливим є те, що навіть серед гете-

росексуальних респондентів фіксува-

лися поодинокі випадки високого рівня 

ризику, проте їхня частота істотно ниж-

ча. Таким чином, комплексний вплив 

індивідуально-психологічних та соціо-

культурних факторів визначає харак-

тер ризиків розвитку межового розладу 

та суїцидальних нахилів у молоді з ген-

дерною неконформністю. 

Практичні результати дослідження 

свідчать про необхідність системної 

профілактичної та корекційної роботи 

з юнаками, які демонструють ознаки 

низької гендерної конформності. У пер-

шу чергу важливим напрямом є форму-

вання стресостійкості та розвиток на-

вичок емоційної регуляції. Доцільним є 

впровадження тренінгів, спрямованих 

на зниження рівня імпульсивності, опа-

нування технік керування агресією та 

формування конструктивних стратегій 

подолання труднощів. Це дозволить 

зменшити ризик аутоагресивних про-

явів і знизити частоту суїцидальних тен-

денцій. 
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Другим ключовим напрямом є пси-

хоедукаційна робота з найближчим со-

ціальним оточенням. Школа та сім’я 

повинні стати підтримувальним сере-

довищем, незалежно від гендерних особ-

ливостей молоді. Важливим завданням 

є зниження рівня стигматизації та дис-

кримінації, які значною мірою виступа-

ють тригерами розвитку межового роз-

ладу та аутоагресивної поведінки. Для 

цього доцільно організовувати інфор-

маційні кампанії та семінари для бать-

ків, педагогів і соціальних працівників, 

що підвищуватимуть їхню компетент-

ність у питаннях гендерної різноманіт-

ності та психічного здоров’я. 

Окремої уваги потребує індивідуаль-

на психотерапевтична допомога. Для 

юнаків із високими показниками імпуль-

сивності, самопошкоджень та суїци-

дальних нахилів ефективними можуть 

бути когнітивно-поведінкові та діалек-

тико-поведінкові підходи, спрямовані 

на навчання управлінню емоціями, під-

вищення толерантності до стресу та фор-

мування стабільнішого образу «Я». Та-

кож варто застосовувати арттерапевтич-

ні та групові форми роботи, які сприя-

ють соціалізації та зниженню почуття 

самотності. 

Робота з цією категорією молоді по-

винна мати комплексний характер, по-

єднувати індивідуальну, групову та со-

ціально-освітню допомогу. Лише інтег-

рований підхід, що враховує як психо- 

 логічні, так і соціокультурні чинники, 

здатен ефективно знизити ризики фор-

мування межового розладу та суїци-

дальних тенденцій у молоді з гендер-

ною неконформністю. 

Висновки  

У юнацькому віці гендерна конфор-

мність виступає одним із ключових 

чинників, що визначає особливості 

психічного здоров’я та поведінкових 

стратегій особистості. Результати дос-

лідження засвідчили, що респонденти 

з низьким рівнем гендерної конформ-

ності характеризуються значно вищи-

ми показниками імпульсивності, схиль-

ності до самопошкоджень та проявів 

суїцидальної поведінки порівняно зі 

своїми гетеросексуальними однолітка-

ми. Проведений кореляційний аналіз 

підтвердив наявність статистично зна-

чущого зв’язку між гендерною некон-

формністю та підвищеним ризиком фо-

рмування межового розладу, що дозво-

ляє розглядати цю категорію молоді як 

групу підвищеної психологічної враз-

ливості. Практична значущість одержа-

них результатів полягає у необхідності 

розробки та впровадження цільових 

психопрофілактичних і психотерапев-

тичних програм, орієнтованих на підт-

римку юнаків із гендерною некон-

формністю, з метою зниження ризиків 

аутоагресивної та суїцидальної пове-

дінки. 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Abasaliieva O. 

BORDERLINE PERSONALITY DISORDER AND SUICIDAL TENDENCIES IN 

ADOLESCENTS BY GENDER CONFORMITY LEVEL 

The article examines borderline disorder and suicidal tendencies in adolescence through the 

lens of gender conformity, a factor that strongly influences personality development, self-con-

cept, and psychosocial adjustment. Adolescence is a sensitive stage when identity formation 

and belonging to a social group gain particular importance. The empirical study involved 83 

participants (38 boys and 45 girls) of diverse gender identities and sexual orientations, ensuring 

variability and allowing a nuanced understanding of how deviations from accepted gender 

norms relate to psychological vulnerability. This heterogeneity enabled analysis of the relation-

ship between gender conformity and indicators of emotional stability, resilience, and mental 

health. To obtain reliable data, a set of psychodiagnostic tools was applied, including Klein’s 

Grid Test, the Borderline Disorder Questionnaire Form "A", and the Suicide Risk Assessment 

Scale. Results showed that adolescents with low gender conformity significantly more often 

displayed impulsivity, stronger self-harming tendencies, difficulties coping with loneliness, and 

more pronounced suicidal inclinations compared with their heterosexual peers. Statistically sig-

nificant correlations were found between the degree of gender nonconformity and the severity 

of borderline disorder symptoms and suicidal risk, emphasizing the close link between social 

identity factors and mental health. These findings confirm the importance of addressing psy-

chological vulnerability among gender-nonconforming youth. The practical significance lies in 

developing targeted psychological support, preventive interventions, and assistance strategies 

to reduce maladaptation risks while strengthening coping mechanisms and resilience. Such 
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inclusive programs, sensitive to identity-related challenges, can play a crucial role in fostering 

social integration and improving adolescents’ mental well-being during this formative stage. 

Keywords: adolescence, gender, conformity, self-injurious behavior, maladjustment. 
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