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Актуальність. Останнім часом серед підлітків у міжособистісних відносинах
спостерігається безліч негативних явищ (конфліктність, агресивність, жорстокість), які
починають проявлятися ще в школі. Поведінку школярів, пов’язану з насильством,
називали цькуванням, травлею, знущанням. У зарубіжній психології такі явища
отримали назву «шкільний булінг» (school bullying), Незважаючи на виключну
значущість, проблема булінгу у вітчизняній психологічній літературі практично не
висвітлена і потребує подальших досліджень.

Мета. Проаналізувати дані наукової літератури та наукових досліджень щодо
особливостей булінгу в дітей та підлітків та оцінити його вплив на психічне і фізичне
здоров’я.

Матеріали та методи. Було проведено якісний та кількісний контент-аналіз наукової
україномовної та англомовної літератури, в якій опубліковано наслідки булінгу для
підлітків. Пошук відбувався із використанням баз даних PubMed та Google Scholar та
сайту ЮНІСЕФ Україна.

Основною метою було дослідити визначення впливу булінгу на психічне здоров’я
підлітків. Статті присвячені психічним та нейробіологічним наслідкам булінгу. Критерії
невключення: Інші види статей – оригінальне дослідження, книги, коментарі і т.д;.
Пошук англомовних статей відбувався по ключовим словам «bullying» AND «mental
health» AND «teenagers». Початковий пошук показав статті (154 у Pubmed та 353 у
Google Scholar). Після аналізу вмісту було відхилено статті, що не відповідають критеріям
включення, після чого у дане дослідження було включено 9 статтей.

Пошук україномовних статей відбувався по ключовим словам «булінг», «психічне
здоров’я», «підлітки». Критерії включення: 1. Робота містить одне з ключових слів; 2.
Робота присвячена впливу булінгу на психічне здоров’я піділтків. Початковий пошук
українською мовою показав 4090 україномовних статей Google Scholar, що містять одне
або декілька з ключових слів. Після аналізу вмісту було відхилено статті, що не
відповідають критеріям включення, після чого у дане дослідження було включено 8
статей. Аналізувалася думка дослідників щодо природи булінгу та його впливу на
ментальне здоров’я підлітків.

Висновки. Проблема булінгу серед підлітків набуває все більшої актуальності у
світовому масштабі через його значну розширення та серйозні соціальні наслідки. Згідно
з дослідженнями, жертви булінгу стають з підвищеним ризиком розвитку тривожних
розладів, депресії, посттравматичного стресового розладу (ПТСР), а також зниженням
рівня соціальної адаптації.
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Наукове вивчення цієї проблеми триває протягом останніх десятиліть, особливо з точки
зору її медичних і психосоціальних наслідків. Дослідження підтверджують, що
загострення не тільки короткочасний психологічний стрес, але й тривалі зміни в мозку,
які можуть вплинути на емоційну регуляцію та поведінку в дорослому віці.

  Актуальність  

Тема булінгу серед підлітків почала активно досліджуватися в 1970-х роках, а
першовідкривачем цього напряму визнаний Дан Ольвеус (Dan Olweus) – норвезький психолог,
який вперше систематично дослідив явище булінгу в школах. Його роботи стали основою для
боротьби з цим явищем у багатьох країнах світу.

У 1973 році Ольвеус опублікував книгу «AggressionintheSchools: BulliesandWhippingBoys».
Він визначав булінг не як окремі акти агресії, а як систематичне насильство [2].

Явище булінгу є дуже поширеною, складною і потенційно шкідливою формою насильства
серед дітей та підлітків. Цькування визначається, як небажана, агресивна поведінка, що
повторюється або має потенціал для повторення. Булінг також передбачає реальний або
уявний дисбаланс між елементами соціальної системи. Він спрямований на те, щоб завдати
шкоди жертві або створити їй дискомфортні умови перебування [3]. 

Наслідки булінгу можуть бути вкрай серйозними та довготривалими, особливо у підлітковому
віці

Результати тривалих досліджень, щодо наслідіків булінгу засвідчили , що віктимізація
внаслідок булінгу, особливо в підлітковому віці, може серйозно погіршити фізичне, психічне і
соціальне функціонування підлітків та призвести до ризикової поведінки, тривоги, депресії,
зниження рівня академічних досягнень, суїцидальних думок, суїцидальної поведінки або
самоушкодження [4,5,6,7].

За даними ЮНІСЕФ, в Україні 67% підлітків віком від 11 до 17 років стикалися з проблемою
булінгу [8,9].

Відповідно до дослідження ЮНІСЕФ : 

  67% дітей в Україні у віці від 11 до 17 років стикалися з проблемою булінгу;
  24% дітей стали жертвами булінгу; 
  48% дітей нікому не розповідали про випадки булінгу;
  44% школярів були спостерігачами булінгу, але ігнорували його, бо їм було страшно
за себе;

Майже три чверті респондентів, які анонімно відповіли на запитання молодіжного
опитуванняU-Report, також зазначили, що найчастіше онлайн-булінг трапляється в соціальних
мережах.

За даними ЮНІСЕФ [8], було досліджено поведінку підлітків, які були жертвами булінгу, де
10.7% хлопців та 27.2% дівчат шукали підтримку у батьків, 3.6% хлопців та 5.6% дівчат
шукали підтримку у вчителів, 10.6% хлопців та 16.6% дівчат шукали підтримку у друга /
подруги, 32.3 % хлопців та 25.4% дівчат здійснювали самостійний опір проти булінгу, а також
38.2% хлопців та 36.9% дівчат ігнорували булінг по відношенню до них, що представлено на 
рис. 1. 
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Рис. 1. Дослідження булінгу в навчальному середовищі за даними ЮНІСЕФ.

За даними Міністерства освіти і науки України [17], у 2023 році в Україні було відкрито 96
справ про булінг у закладах освіти, дані яких представлено на рис. 2. Загалом, за останні
п'ять років, в Україні було відкрито понад 600 справ щодо булінгу в навчальних закладах.

Важливо зазначити, що ці цифри можуть не відображати повної картини, оскільки багато
випадків булінгу залишаються непоміченими або не повідомляються.
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Рис.2. Дані Опендатаботу справ про булін в освіті станом на 19 грудня 2024 року

Однак лише в останнє десятиліття були опубліковані проспективні дослідження, які
виявляють далекосяжні наслідки знущань у дитинстві, які поширюються на доросле життя.
Зараз є вагомі докази того, що випадки знущань у дитинстві чи підлітку мають причинно-
наслідковий зв’язок із розвитком проблем психічного здоров’я після ранніх років життя,
включаючи депресію, тривогу та суїцидальність.  Таким чином, вирішення глобальної
проблеми громадського здоров’я, пов’язаної з цькуванням у дитинстві, привертає все більшу
увагу міжнародної спільноти та є життєво важливим для досягнення цілі сталого розвитку
[15]. Переживання булінгу підлітками порушило розвиток у них ділянок мозку, відповідальних
за пам’ять, орієнтацію в просторі, регуляцію стресу та емоцій, показало дослідження мозкової
активності двох тисяч учасників [10].

Як виявилося, такий вплив зберігався аж до 22-річного віку, тож це свідчить, що переживання
булінгу в дитинстві може бути фактором ризику появи психічних або неврологічних
захворювань уже в дорослому віці.
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Було проведено МРТ в учасників у віці 14, 19 та 22 років. Як виявилося, у жертв булінгу були
значні зміни в розвитку мозку, порівняно з тими, хто булінг не переживав. Зокрема, у них
помітили збільшення об’єму гіпокампа, мигдалини та базальних гангліїв — ділянок мозку, що
відповідальні за обробку емоцій та реакцію на стрес. Водночас у них були зменшеними
мозочок та острівцева кора, які відповідальні за регуляцію емоцій, орієнтацію в просторі та
координацію рухів [10].

При цьому у дівчаток та хлопчиків, які пережили булінг, зміни в розвитку мозку були
неоднаковими. Так у дівчат більше страждала емоційна складова, тоді як у хлопців — рухова.
Це може бути пов’язаним із тим, що дівчата частіше піддаються словесному булінгу та
маніпуляціям, а хлопці — фізичному насильству. Іншою причиною такої різниці може бути
гормональний вплив на реакцію на булінг і розвиток ділянок мозку [10].

Такі результати підкреслюють необхідність раннього втручання та зупинення булінгу, щоб
мінімізувати його негативний вплив на розвиток мозку та психічне здоров’я уже в дорослому
віці. А подальші дослідження допоможуть пов’язати булінг із конкретними захворюваннями,
такими як тривожний та депресивний розлади.

За результатами аналітичних аналізів та аналізу чутливості було виявлено значні впливи
показників віктимізації знущань на об'ємний розвиток 49 структур мозку. Підвищена
віктимізація знущань була пов'язана зі зменшенням об'єму мозку в кількох областях, зокрема
лобовій, тім'яній, потиличній, скроневій та мозочковій областях. Специфічні скорочення
спостерігалися серед інших у лівій корі мозочка двосторонньому острівці, лівому палідумі,
правій язиковій звивині, лівому вентральному проміжному мозку, правій енторинальній корі
та правій медіальній орбітофронтальній корі рис. 3.

 

  

Рис 3. Дослідження «Bullying and Early Brain Development: A Longitudinal Structural Magnetic
Resonance Imaging Study from Adolescence to Early Adulthood»

Величина ефекту віктимізації від булінгу та віктимізації від булінгу в кортикальних областях
мозку.
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На цьому малюнку показано розміри ефекту (d Коена) для асоціації віктимізації знущань і
віктимізації знущань за віком на коркові ділянки мозку. Верхній рядок ілюструє розміри
ефекту для терміну взаємодії (оцінка хуліганства*вік), тоді як нижній рядок показує розміри
ефекту для основного ефекту оцінки хуліганства. Колірна шкала представляє значення d
Коена, вказуючи як на позитивні, так і на негативні розміри ефекту, при цьому тепліші
кольори (червоний і помаранчевий) представляють більші розміри ефекту. Ці візуалізації
підкреслюють ділянки кори головного мозку, де віктимізація булінгу та її взаємодія з віком
значно впливають на розвиток об’єму кори мозку.

І навпаки, підвищена віктимізація знущань була пов'язана зі збільшенням об'єму в лімбічній
та підкірковій областях. Значні позитивні асоціації були виявлені в лівому і правому
хвостатому відділі, лівому правому гіпокампі, лівому і правому мигдалеподібному тілі, правій і
лівій прилеглій частині та лівому і правому лушпинні рис. 4.

 

  

Рис 4. Дослідження «Bullying and Early Brain Development: A Longitudinal Structural Magnetic
Resonance Imaging Study from Adolescence to Early Adulthood»

Величина ефекту віктимізації від булінгу та віктимізації від булінгу в підкіркових областях
мозку.

Умовні позначення: на цьому малюнку показано розміри ефекту (d Коена) для асоціації
віктимізації знущань і віктимізації знущань за віком у підкіркових областях мозку. Верхня
гістограма ілюструє розміри ефекту для терміну взаємодії (показник хуліганства*вік), тоді як
нижня гістограма показує розміри ефекту для основного ефекту балу хуліганства. Колірна
шкала представляє значення d Коена, вказуючи як на позитивні, так і на негативні розміри
ефекту, при цьому тепліші кольори (червоний і помаранчевий) представляють більші розміри
ефекту. Ці візуалізації підкреслюють підкіркові області, де віктимізація булінгу та її взаємодія
з віком значно впливають на розвиток обсягу мозку [10].

Підлітки, що піддаються булінгу, опиняються в ізоляції, страждають через неприйняття та
переживають відчай. Іноді в них може розвинутись тривога, депресія чи навіть суїцидальна
поведінка. Усе це дуже впливає не тільки на психічне здоров’я підлітків, але й на їхнє
подальше життя, а також на те, як вони будуватимуть відносини у дорослому житті.

Однак проблема в тому, що лише 20–30 % [10] підлітків повідомляють про цькування
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дорослим, і намагаються пережити все наодинці.

Підсумовуючи дані дослідження, можна сказати , що булінг є серйозною соціальною
проблемою, яка має глибокий негативний вплив на психічне здоров’я дітей. Від булінгу часто
знижується самооцінка, підвищується тривожність, може виникати депресія, а в деяких
випадках можуть навіть мати суїцидальні думки. Булінг є хронічним стресом, може призвести
до труднощів у навчанні, соціальної ізоляції та проблем з емоційним самопочуттям.

Жертви булінгу можуть переживати широкий спектр емоцій та наслідків, які можуть впливати
на їхнє фізичне та психологічне здоров'я.

Одним із найбільших тривожних наслідків булінга є його показовий зв’язок із суїцидальною
поведінкою, особливо серед підлітків. Було проаналізовано поширеність булінгу та
кібербулінгу та їх зв’язок із суїцидальною поведінкою серед дітей шкільного віку в Ізраїлі,
Литві та Люксембурзі [11].

За результатами дослідження було виявлено загалом 6,5% підлітків повідомили, що зазнавали
цькування в Інтернеті, 15,6% повідомили, що зазнавали цькування в школі. За попередні 12
місяців 38,6% повідомили, що відчували емоції, які заважали їм займатися звичною
діяльністю, 17,8% думали про спробу самогубства, 12,0% складали план самогубства, а 9,5%
намагалися покінчити життя самогубством. Жертви кібербулінгу та цькування в школі мали
значно вищий ризик суїцидальних думок, планів і спроб. Аналіз SEM підтвердив значний
загальний вплив знущань на суїцидальність підлітків. Найсильніший ефект був помічений
серед ізраїльських студентів [11]. 

У 2015 році, було проведене дослідження Дітер Вольке та Сюзет Таня Лерея, професорами
кафедри психології, Ворицького університету, Ковентрі, Великобританія «Long-term effects of
bullying» , в якому досліджували наслідки булінгу в дитинстві та підлітковому віці для
проспективно вивчених результатів до 17 років . Встановлено, що діти, які стали жертвами
знущань, мають вищий ризик таких поширених соматичних проблем, як застуда, або
психосоматичних проблем, як-от головні болі, болі в животі чи проблеми зі сном, і більш
схильні до куріння [18, 19].   Також повідомляється, що у постраждалих частіше розвиваються
проблеми інтерналізації та тривожний розлад або депресивний розлад [20].  Генетично
чутливі моделі дозволили порівняти монозиготних близнюків, які є генетично ідентичними та
живуть в одних і тих самих домогосподарствах, але не узгоджені щодо досвіду знущань. Було
виявлено, що проблеми інтерналізації з часом зросли лише у тих, хто зазнав знущань [21] ,  це
є переконливими доказами того, що знущання, а не інші фактори, пояснюють збільшення
проблем інтерналізації. Крім того, жертви булінгу піддаються значно підвищеному ризику
самоушкодження або думок про самогубство в підлітковому віці [22, 23].  Крім того, було
виявлено, що залякування в початковій школі передвіщає прикордонні симптоми особистості
[24].  та психотичні переживання, такі як галюцинації чи марення, у підлітковому віці [25]. 
Під час дослідження виявилося, що ті, хто або зазнав кількох форм знущань, або зазнавали
знущань протягом тривалого періоду часу (хронічне знущання), мали тенденцію до більш
негативних наслідків [26, 27].  На відміну від постійного від середнього до сильного зв’язку з
результатами соматичного та психічного здоров’я, зв’язок між залякуванням і поганою
успішністю не був таким сильним, як очікувалося.  Мета-аналіз вказав лише на незначний
негативний вплив віктимізації на здебільшого одночасну академічну успішність, і ефекти
відрізнялися незалежно від того, чи були випадки знущання з боку однолітків чи вчителів
[28].  Ті дослідження, які проводили різницю між жертвами та хуліганами/жертвами, зазвичай
повідомляли, що хулігани/жертви мали дещо вищий ризик соматичних та психічних проблем
зі здоров’ям, ніж чисті жертви [29,30].  Крім того, більшість досліджень розглядали хуліганів і
хуліганів/жертв разом; однак, як зазначено вище, ці дві ролі досить різні: хулігани часто є
висококваліфікованими маніпуляторами та ватажками, тоді як хулігани/жертви описуються як
імпульсивні та погано регулюють свої емоції [31].  Ми мало знаємо про наслідки психічного
здоров’я хуліганів у дитинстві, але є деякі припущення, що вони також можуть мати дещо
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підвищений ризик депресії або самоушкодження,  однак менше, ніж жертви. Подібним чином
зв’язок між хуліганами та соматичним здоров’ям є слабшим, ніж у хуліганів/жертв [32],  або
хулігани навіть виявились здоровішими та сильнішими, ніж діти, які не були залучені до
булінгу [29].  Встановлено, що знущання підвищують ризик правопорушень у підлітковому віці
[33];  однак аналіз не розрізняв хуліганів і хуліганів/жертв і не включав інформацію про
полівіктимізацію (наприклад, погане поводження з боку батьків). Хулігани також більш
схильні проявляти правопорушну поведінку та вчиняти насильство на побаченнях до восьмого
класу [34].

  Висновки  

Таким чином, базуючись на проведеному аналізі та синтезі інформації, можна зробити
висновок, що булінг має психологічні і нейробіологічні наслідки для підлітків.

Проблема булінгу серед підлітків набуває все більшої актуальності у світовому масштабі через
його значну розширення та серйозні соціальні наслідки. Згідно з дослідженнями, жертви
булінгу стають з підвищеним ризиком розвитку тривожних розладів, депресії,
посттравматичного стресового розладу (ПТСР), а також зниженням рівня соціальної адаптації.

Наукове вивчення цієї проблеми триває протягом останніх десятиліть, особливо з точки зору її
медичних і психосоціальних наслідків. Дослідження підтверджують, що загострення не тільки
короткочасний психологічний стрес, але й тривалі зміни в мозку, які можуть вплинути на
емоційну регуляцію та поведінку в дорослому віці

Водночас, у вітчизняному науковому просторі залишаються невирішені питання щодо
механізмів профілактики булінгу, ефективності психотерапевтичних втручань та
довготривалих наслідків лікування для підлітків в умовах військового часу. Особливо
актуальним є питання адаптації міжнародних підходів до запобігання булінгу в українському
контексті, враховуючи соціокультурні особливості та виклики воєнного періоду.

Ці невирішені аспекти зумовлюють необхідність подальшого дослідження феномену булінгу,
що стане основою для розробки нових програм психологічної підтримки підлітків,
вдосконалення превентивних заходів та впровадження комплексних стратегій боротьби з
булінгом.
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