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Вступ
Трансформаційні, економічні та політичні процеси, що відбуваються в нашому суспільстві, призводять до різноманітних проявів особистісної активності. Однак, серед них значне місце займають різні форми аутоагресивної поведінки. Особливу стурбованість науковців викликають випадки самоушкоджуючої поведінки в юнацькому віці. Молоді люди, які характеризуються емоційною незрілістю, нестабільністю, імпульсивністю та високою навіюваністю, опиняються у складних умовах самовизначення та незадоволення важливих соціальних потреб. Це спричиняє зростання соціально дезадаптованої поведінки. Перешкоди на шляху до досягнення життєвих цілей і реалізації мрій, які здаються непереборними, змушують молодь боротися, шукати вихід та переосмислювати сенс життя. У юнацькому віці особливо загострюється проблема пошуку сенсу власного існування, зростає невпевненість у собі, а інтимні, особистісні та міжособистісні проблеми нерідко вирішуються шляхом аутоагресивної поведінки. Самоушкоджуюча поведінка є дуже складним явищем і потребує всебічного та детального вивчення.

Дослідження останнього десятиліття показують, що близько 10% молодих людей віком від 15 до 28 років вдаються до самоушкоджень. Дані свідчать, що жінки більш схильні до такої поведінки, а середній вік початку самоушкоджень становить 12-15 років. Ця тема заслуговує на увагу, оскільки самоушкодження мають тенденцію до повторення; приблизно 75% осіб, які вчиняли самоушкодження, робили це більше чотирьох разів.
Слід зазначити, що проблема агресивної поведінки в цілому та аутоагресивної поведінки молоді зокрема була досліджена як вітчизняними (В. П. Москалець, Л. Е. Орбан-Лембрик, С. Д. Максименко, Н. Ю. Максимова, А. В. Олійник, Г. Я. Пілягіна, Є. М. Харченко та ін.), так і зарубіжними (В. В. Герасимова, А. С. Калашнікова, В. А. Комлєв, Д. Вассерман, Дж. Манн, M. Оквендо, Д. Олдридж та ін.) науковцями в контексті вивчення особистості, чинників формування та критеріїв прогнозування аутоагресивних дій. 

Незважаючи на широке висвітлення різних аспектів аутоагресивної поведінки молоді, питання соціально-психологічних чинників, які впливають на формування самоушкоджуючої поведінки в юнацькому віці вивчені недостатньо.

Саме тому актуальність і недостатня розробленість проблеми зумовили вибір теми дослідження «Соціально-психологічні чинники самоушкоджуючої поведінки в юнацькому віці».
Об’єкт: самоушкоджуюча поведінка в юнацькому віці.
Предмет: соціально-психологічні чинники самоушкоджуючої поведінки в юнацькому віці.
Мета: дослідити соціально-психологічні чинники самоушкоджуючої поведінки в юнацькому віці.
Завдання:
1. Провести теоретичний аналіз соціально-психологічних передумов самоушкоджуючої  поведінки.
2. Проаналізувати психологічні особливості юнацького віку.
3. Обґрунтувати особливості прояву самоушкоджуючої поведінки.
4. Окреслити організацію емпіричного дослідження та добір діагностичного інструментарію для дослідження соціально-психологічні чинники самоушкоджуючої поведінки в юнацькому віці.
5. Теоретично обґрунтувати  психологічні умови запобігання самоушкоджуючій поведінці в юнацькому віці.
Теоретико-методологічною основою дослідження стали загальні принципи психологічної науки про сутність і розвиток особистості і її життєвого шляху (К. О. Альбуханова-Славська, А. Бандура, В. Франкл, З. Фройд, Е. Фромм); психологічні положення щодо проблем аутоагресії та самоушкоджуючої поведінки (В. П. Москалець, Л. Е. Орбан-Лембрик, Г. Я. Пилягіна, В. Г. Старшенбаум, С. І. Яковенко); принципи психологічної допомоги при аутоагресивних проявах особистості (Л. Е. Орбан-Лембрик Г. Я. Пилягіна, В. В. Суліцький, В. Франкл, Т. С. Яценко та ін.).
Методи дослідження. У процесі дослідження реалізовувався комплексний підхід, який передбачав поєднання теоретичних  та емпіричних методів. Використовувалися наступні методи дослідження:
· Тест Кеттела (16 PF-опитувальник);

· Методика діагностики показників і форм агресії А. Басса і А. Дарки (адаптація А. К. Осницького);

· Методика «Незакінченні речення».
· Опитувальник ауто-і гетероагресії.
Експериментальна база дослідження. Дослідницько–експериментальна робота здійснювалась на базі Прикарпатського національного університету імені Василя Стефаника.
Структура дипломної роботи: Робота складається із вступу, двох розділів, списку використаних джерел та додатку. Основний зміст бакалаврської роботи викладено на 52 сторінках.
Розділ І. Теоретичний аналіз підходів до вивчення проблеми самоушкоджуючої поведінки в юнацькому віці 

1.1. Самоушкоджуюча поведінка як предмет наукового аналізу в психологічній науці 
Дослідження самоушкоджуючої поведінки базуються на основних напрямках клінічної психології і визначається концепцією, запропонованою американським психологом Е. Шнейдманом. Він розглядав самоушкоджуючу поведінку як дії, спрямовані на завдання шкоди своєму фізичному здоров’ю [12]. Аналіз вітчизняної наукової літератури (Л. Е. Орбан-Лембрик. В. П. Москалець, Г. Я. Пилягіна, О. Г. Лосієвська та ін.) показує, що терміни «аутоагресія», «аутоагресивна поведінка», «аутодеструктивна поведінка», «самоушкоджуюча поведінка» та «суїцидальна поведінка» часто використовуються як синоніми [23]. 
У сучасній психології самоушкодження розглядається як частина аутоагресивної та аутодеструктивної поведінки, яка спрямована на заподіяння шкоди власному тілу без суїцидальних намірів. 
Офіційне визначення терміну «самопошкодження» можна знайти в номенклатурі DSM-5 (Діагностичний та статистичний посібник з психічних розладів Американської психіатричної асоціації). Це визначення описує навмисну несуїцидальну самопошкоджуючу поведінку (НССП). Наразі НССП не визнано як окремий діагноз, і зазвичай його розглядають як дезадаптивну поведінку. Для того, щоб поведінка була класифікована як НССП згідно з діагностичними критеріями DSM-5, вона має бути навмисною та несуїцидальною. Основні діагностичні критерії НССП включають частоту (не менше 5 разів на рік) та наявність психологічних причин, що викликають намір здійснювати самоушкодження.

Психологиня Н. А. Польська описує термін «самоушкодження» як широкий спектр дій, пов'язаних з навмисним завданням фізичних ушкоджень власному тілу. Самоушкодження часто виникає з бажання позбутися внутрішнього тягаря, негативних переживань, пригніченості та туги, коли фізичний біль служить засобом для зняття емоційного болю [13].

Самоушкоджуюча поведінка визначається складною системою психологічних, індивідуально-психологічних, соціальних, психолого-педагогічних та соціально-психологічних чинників та умов. До цієї системи належать суспільні норми поведінки, моральні цінності, особливості формування, становлення та розвитку особистості, а також знання, уміння та навички, які людина застосовує у повсякденному житті  [17].
Описуючи цей феномен, психологиня А. Г. Амбрумова виділяє наступні типи аутоагресивної поведінки [1, 5]:
· Суїцидальна поведінка: свідомі дії, спрямовані на добровільне позбавлення себе життя.
· Суїцидальні еквіваленти та аутодеструктивна поведінка: неусвідомлені дії (іноді навмисні вчинки), які не мають на меті добровільне позбавлення себе життя, але призводять до фізичного або психічного саморуйнування чи самознищення.
· Несуїцидальна аутоагресивна поведінка: різноманітні форми навмисних самопошкоджень (самоотруєнь), які не мають на меті добровільну смерть і не є небезпечними для життя.
Більш детальну класифікацію самоушкоджень запропонував дослідник із США М. Стронг [8]. Він виділяє дві групи самоушкоджуючих дій. Перша група пов'язана з певними культурними особливостями, такими як виконання ритуалів і звичаїв. Друга група охоплює власне девіантно-патологічну аутодеструктивну поведінку, яка включає три види самоушкоджень (Див. Рис.1.1.):

[image: image1]
Рисунок 1.1. Види самоушкоджень (за М. Стронг)
Значні самоушкодження спостерігаються при гострих психотичних епізодах, маніакальному синдромі та тяжкій депресії. Особи можуть ампутувати кінцівки, геніталії або видаляти очі. Свої дії вони пояснюють релігійними, сексуальними або моральними мотивами.

Стереотипні самоушкодження характеризуються монотонно повторюваними, іноді ритмічними діями, такими як удари головою об стіну або кусання пальців. Визначити символічний зміст цієї поведінки неможливо. Такий тип самоушкоджень спостерігається у хворих на аутизм, синдром Туретта та розумову відсталість.

Поверхневі самоушкодження є симптомами психічних розладів або ознаками межових станів, таких як депресивні та тривожні реакції. Цей тип самоушкоджень складає основну масу випадків і включає порізи, виривання волосся та голодування.
Аналізуючи питання аутоагресії, Г. Пилягіна виділяє два основні механізми реалізації самоушкоджуючої поведінки особистості [12]:
І–й тип реалізації полягає в тому, що аутоагресивні дії можуть здійснюватися імпульсивно на фоні відносного благополуччя або внаслідок психотравмуючої ситуації, яка раніше не викликала саморуйнівних проявів. Психотравмуюча ситуація, яка часто виникає раптово, стає несподіваною для людини через фрустрацію потреб і витіснення захисних форм поведінки. Причиною самоушкоджуючих дій у цьому випадку може бути несподіване руйнування очікувань щодо ситуації або звичної внутрішньої картини світу, що сприймається суб’єктом як явна несправедливість.
ІІ-й тип реалізації самоушкоджуючої поведінки формується за умови тривалої психотравмуючої ситуації або частих психотравм. У цьому випадку аутоагресивні фантазії можуть довгий час існувати у суб’єкта. Причиною самоушкодження може стати навіть незначна подія або ситуація, яка оточуючими сприймається як незначуща для заподіяння собі шкоди.
Як зазначає Л. Е. Орбан-Лембрик, для виникнення самоушкоджуючої поведінки необхідна система, яка включає принаймні три компоненти [19, 20]:
Суб’єкт: людина з пригніченою агресією через фрустрацію особистих потреб і заперечення соціалізованих інтроектів, що призводить до внутрішньоособистісного конфлікту.

Ситуація: обставини, в яких реалізуються захисні механізми поведінки, обумовлені внутрішньоособистісним конфліктом. Зазвичай ситуація стає психотравмуючою, оскільки включає важливий об’єкт, за допомогою якого суб’єкт намагається вирішити свій внутрішній конфлікт.

Зворотний негативний зв’язок: Невиправдані очікування щодо об’єкта і ситуації, які підвищують напругу та агресію суб’єкта і загострюють потребу у вирішенні внутрішньоособистісного конфлікту.

Дуже часто наслідком функціонування подібної системи стає формування у суб’єкта екзистенційної кризи, результатом якої і виступають імпульсивні форми поведінки, зокрема аутоагресивна активність. 

Більшість науковців, таких як Пампура І. І, Скаровська Л., Рябченко В., наголошують, що самоушкоджуюча поведінка є різновидом девіантної поведінки, оскільки вона виступає як система вчинків особистості, що відхиляються від загальноприйнятої норми (норми психічного здоров’я, права, культури, моралі тощо) [17, 24]. 
Разом з тим, єдиної теорії, яка пояснює природу самоушкоджуючої поведінки не існує. Можна говорити лише про окремі психологічні концептуальні теорії, які розкривають сутність причин аутоагресії в психологічній науці.  (див. Табл. 1.1). 
Таблиця 1.1
Теорії самоушкоджуючої поведінки
	Назва теорії
	Концептуальна сутність теорії

	Генетичні теорії
	В межах даних теорій аналізується питання про визначальну роль спадкового чинника у формуванні саморуйнівної активності особистості. 

	Біохімічні теорії
	Зазначається, що у людей з аутоагресивними схильностями часто спостерігаються зміни деяких біохімічних показників. У таких осіб іноді виявляють зниження рівня оцтової кислоти і серотоніну в стовбурі мозку, а також зменшення зв'язування іміпраміну з мозковою тканиною. У людей, які страждають на монополярну депресію, особистісні розлади або шизофренію і вчиняли самоушкоджуючі дії, часто спостерігається знижена концентрація оцтової кислоти в спинномозковій рідині.  

	Патофізіологічні теорії
	Найчастіше патофізіологічною основою самоушкоджуючої поведінки є пригнічення або згасання одного з основних рефлексів людини – рефлексу мети, що супроводжується втратою інтересу до життя, його цінності та сенсу. У більшості випадків пригнічення рефлексу мети є короткочасним, рідше – тривалим. Аналіз випадків аутоагресії показує, що люди, які вчинили деструктивні дії стосовно власного життя та здоров’я, часто шкодують про скоєне і просять допомоги [25]. 

	Патопсихологічні теорії
	Дуже часто до самоушкодження вдаються психічно хворі люди з розладами мислення та свідомості. Їхня поведінка пояснюється різким порушенням сприйняття навколишнього світу, нездатністю адекватно оцінити свої дії та вчинки, а також реальність і ступінь загрози, яка може виникнути [25].

	Психоаналітичні теорії

	З. Фройд [12] аналізував аутоагресію, опираючись на уявленнях про існування у людини двох основних потягів: Ероса – інстинкту життя, і Танатоса – інстинкту смерті, який виражається у агресивній та руйнівній поведінці. Ця агресія може бути спрямована або назовні (проявляється в антисоціальній поведінці), або всередину (нанесення самопошкоджень, суїцид). Якщо рівновага між лібідо та «інстинктом смерті» порушується, інстинкт смерті може стати домінуючим і проявитися у аутоагресивних діях та вчинках. 
Американський психолог К. Меннінгер [25], виділив три основні складові самоушкоджуючої поведінки:

1) бажання вбити: це найвища форма агресії. Для здійснення вбивства спочатку повинно виникнути бажання вбити. Це може проявлятися, наприклад, у злості дітей, якщо їхні бажання не задовольняються. Бажання вбити в такому випадку спрямовується на себе і реалізується через деструктивні дії.
2) бажання бути вбитим: це межова стадія підкорення. Вимоги совісті можуть бути настільки суворими, що позбавляють людину внутрішнього спокою. Щоб бути покараними за порушення моральних норм, люди часто ставлять себе в ситуації, де вони змушені страждати. 
3) бажання померти: люди з таким бажанням схильні наражати своє життя на невиправданий ризик. 

К. Г. Юнг, вивчаючи проблему аутоагресії, вказував на несвідоме прагнення людини до духовного відродження, що може бути важливою причиною деструктивної поведінки.

А. Адлер [12] вважав, що бути людиною означає, перш за все, відчувати власну неповноцінність. Життя полягає у прагненні до мети, яка може бути усвідомленою, але водночас спрямовує всі вчинки індивіда та формує його життєвий стиль. Протягом життя людина шукає способи подолати комплекс неповноцінності. Це прагнення проявляється у бажанні самоствердження та влади, що стає рушійною силою людської поведінки та надає життю сенс. Проте цей пошук може зустріти значні перешкоди та призвести до кризової ситуації, з якої починається "втеча" до аутоагресії: людина втрачає почуття спільності, встановлюється "дистанція" між нею та оточуючими, і вона опиняється у стані застою, який заважає наблизитися до реальності життя. 

К. Хорні вважала, що при порушенні взаємовідносин між людьми виникає невротичний конфлікт, викликаний так званою базовою тривогою. Ворожість при конфлікті актуалізується разом із руйнівними схильностями, спрямованими на самих себе. 

	Феноменологічні теорії


	Е. Шнейдман першим описав ознаки самодеструктивної поведінки:

- шукачі смерті: люди, які цілеспрямовано розлучаються з життям, зводячи до мінімуму можливість порятунку.

- ініціатори смерті: ті, хто цілеспрямовано наближають свою смерть.

- гравці зі смертю: люди, які шукають ситуації, де життя є ставкою, а можливість вижити дуже низька.

- ті, хто схвалює смерть: люди, які не прагнуть активно до свого кінця, але не приховують своїх самодеструктивних намірів. 

	Екзистенційні

	В. Франкл [26] розглядав аутоагресію з точки зору екзистенційних понять та у контексті психології смерті та вмирання. Ідея самодеструкції, за В. Франклом, суперечить принципу, що життя за будь-яких обставин має сенс для кожної людини. Він ставився до аутоагресії зі співчуттям і вважав, що для неї немає законного чи морального виправдання. Аутоагресивна поведінка позбавляє людину можливості, переживши страждання, здобути новий досвід і, відповідно, продовжувати розвиватися. 

	Когнітивні теорії
	Аутоагресивну поведінку викликають когнітивні спотворення, такі як дихотомічне мислення, схильність до узагальнення та ригідні когнітивні схеми. 


Отже, погляди на самоушкоджуючу поведінку, варіюються в широкому спектрі від суто патологічного феномену до екзистенційних трактувань, що не пов’язані з хворобами. Самоушкоджуюча поведінка спостерігається при депресіях різного походження, психозах, психогенних реакціях, а також у станах алкогольного і наркотичного сп'яніння. Крім того, багато дослідників зазначають, що тривалі стреси сприяють розвитку як агресії, так і аутоагресії.
	1.2. Психологічні особливості юнацького віку


Юнацький вік - це період розвитку між дитинством і дорослістю, який включає в себе підлітковий період. Цей період може бути визначений як період від 12-14 років до 18-21 років, хоча точні межі можуть відрізнятися в залежності від соціальних та культурних чинників. В юнацькому віці відбувається багато фізіологічних, психологічних та соціальних змін, і це важливий період в розвитку кожної людини. 

Характерними рисами юнацького віку є амбівалентність і парадоксальність. Ці якості проявляються у несподіваних змінах настрою (наприклад, від веселощів до зневіри, від впевненості в собі до сором'язливості та боягузтва тощо).

Основне завдання цього вікового періоду полягає у формуванні самосвідомості та ідентичності [30]. Аналіз юнацького віку є однією з найбільш дискусійних тем у віковій психології. Початок і завершення цього періоду, психологічний зміст провідної діяльності, перелік новоутворень – усі ці аспекти неоднозначно трактуються як вітчизняними, так і зарубіжними психологами. Всі погоджуються лише в одному: це період найбільш інтенсивного особистісного розвитку.
Деякі науковці (Л.І. Божович, М.Й. Боришевський, І.С. Булах, Є.І. Головаха, Е. Еріксон, Г.С. Костюк, С.Д. Максименко, В.О. Татенко, Т.М. Титаренко та ін.)  вважали юнацький вік – час відповідального життєвого самовизначення особистості. 

Психолог Ш. Бюлер наголошує, що для юнацького віку характерна психічна пубертатність, яка пов'язана з формуванням і розвитком особливих форм рефлексії – порівняльної, визначальної та синтезуючої. Зокрема вона підкреслювала, що психічна пубертатність є результатом дозрівання особистісної потреби у доповненні особистості юнака, його «Я», особистістю іншої людини – «Ти». Вона стверджувала, що саме це життєве явище, опосередковане розвитком особливих форм рефлексії, пов'язане з формуванням у підлітково-юнацькому періоді ідентичності (статевої, рольової, професійної тощо) та пошуком шляхів розкриття свого «Я» іншому «Ти» (дружба, любов тощо) [5].
Науковці І. Бех, М. Савчин та інші визначають юнацький вік як найбільш сприятливий період для формування особистісних моральних цінностей, оскільки саме в цей період молода людина усвідомлює своє «Я», розкриває свою унікальність та неповторність, розвиває здатність до рефлексії та спроможність до створення життєвих планів [3, 6].
У теорії Дж. Холла юність охоплює період від 13 до 24 років і характеризується інтенсивним протіканням, що можна описати як "бурю і натиск". На відміну від сучасних теоретиків, Дж. Холл вважав цей період часом великих потрясінь, поганої емоційної адаптації та неврівноваженості, коли молодь коливається між активним інтересом до навколишнього світу та апатією.
Особи юнацького віку переживають багато психологічних особливостей, оскільки перебувають у перехідному періоді між дитинством і дорослістю. Зокрема психологи (Г.С. Костюк, С.Д. Максименко, В.О. Татенко) виділяють такі особливості юнацького віку [8, 14]:
Пошук ідентичності. Пошук ідентичності є ключовою психологічною характеристикою цього віку. У цей період молодь намагається визначити, хто вони насправді, які цінності та переконання вони підтримують і яку роль відіграють у світі. Цей процес пошуку ідентичності може бути непростим і супроводжуватися періодами невпевненості та змін. Важливо, щоб батьки, вчителі та інші дорослі надавали підтримку і розуміння підліткам, допомагаючи їм визначити свою ідентичність та висловлювати власні переконання.
Емоційні зміни. Молоді люди можуть відчувати радість і захоплення від нових досвідів, досягнень, спілкування з однолітками та відкриття нових інтересів. Однак їхні емоції можуть змінюватися, і вони можуть стикатися зі смутком, тривогою або невпевненістю. Причинами цього можуть бути різні фактори, такі як соціальний тиск, страх перед майбутнім або особисті труднощі.
Взаємодія з однолітками. Формування дружби та стосунків з є важливим аспектом психосоціального розвитку осіб цього віку. Вони шукають групи, з якими можуть себе ідентифікувати і де відчувають себе прийнятими. Однолітки можуть служити джерелом підтримки та поради, а також сприяти експериментам зі стилем життя, включаючи музику, моду, захоплення та інші інтереси.
Підвищена самосвідомість. У період юності молоді люди більше аналізують і рефлексують над своїми діями, почуттями та рішеннями. Вони стають більш критичними до себе та своєї зовнішності, ставлять перед собою високі вимоги і порівнюють себе з іншими. Ці процеси самосвідомості допомагають їм краще розуміти себе та своє оточення, а також розвивають навички саморефлексії, які можуть бути корисними в подальшому житті. 
У юнацький період соціальна ситуація розвитку визначається початком дорослого життя. У цьому віці відбувається вибір життєвого шляху, кар'єрне, соціальне та особистісне самовизначення. Розвиваючи особистісні якості молодих людей, їхні здібності та потреби, ми формуємо їх психологічну готовність до дорослого життя, щоб вони могли реалізовувати себе в роботі, соціальному житті та сім'ї.
1.3. Особливості прояву самоушкоджуючої поведінки 
в юнацькому віці
Молоді люди, які вдаються до самопошкоджень, не завжди роблять це через бажання померти. Причини такої поведінки можуть бути різноманітними. Як зазначають науковці (О.М. Чуєва, Т.П. Старовойт та ін.) більшість з них завдають собі шкоди, щоб впоратися зі складними, болісними або нестерпними емоціями. Такі дії зазвичай включають порізи шкіри, опіки або сильні подряпини. Самоушкодження може бути на будь-якій частині тіла, але найчастіше зустрічається на руках, зап'ястях, животі та стегнах [3].

Незважаючи на те, що самоушкодження є досить поширеним серед молоді, у більшості випадків це залишається непоміченим. Часто особи, які завдають собі шкоди, намагаються це приховати.
Самоушкоджуюча поведінка має дві основні цілі: зменшити негативні емоції, які викликають напругу, та відновити здатність відчувати і діяти. У кожному випадку людина намагається повернути контроль над своїми почуттями та діями. Поширений патогенетичний механізм полягає в тому, що самоушкодження використовуються як спосіб переключити увагу з тривоги, пригніченості та почуття провини на фізичний біль.
Нанесення собі ушкоджень стає своєрідною копінг-стратегією для подолання стресів. Коли людина відчуває сильний фізичний біль, вона відволікається від своїх важких емоційних переживань. Така поведінка закріплюється як успішна, що призводить до формування залежності (адикції), яка на фізіологічному рівні підкріплюється викидом бета-ендорфінів після акту самоушкодження [15].
Самоушкоджуюча поведінка може також бути спробою позбутися відчуття внутрішньої порожнечі або втрати емоцій та почуттів. Ці симптоми характерні для депресивних розладів та вираженої астенії, наприклад, після важкого захворювання. Ушкодження тіла викликають біль і страх, стаючи способом прояву рішучості. Рідко самоушкодження може бути способом виразити себе або отримати новий досвід [6].
Молоді люди, які вдаються до самоушкоджуючої поведінки, часто не усвідомлюють, що завдають собі шкоди. Для них важливо, що це тимчасово допомагає забути про життєві труднощі, зняти психоемоційну напругу. Однак каліцтво власного тіла має численні негативні наслідки. До таких наслідків належать рани, шрами, інфекції, суїцидальні думки, відсутність контролю над власним життям та нездатність конструктивно впоратися з проблемами. Самоушкодження негативно впливає на психологічне, соціальне та професійне функціонування молодих людей, які завдають собі травми. Особи, які наносять собі тілесні ушкодження, дуже часто приховують свою схильність до аутоагресії [19].
Психологи виокремлюють такі основні мотиви самоушкоджуючої поведінки серед осіб юнацького віку (див.Рис.1.2): 
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Рисунок 1.2. Мотиви самоушкоджуючої поведінки серед осіб юнацького віку
Соціально-психологічні чинники ризику, які можуть сприяти виникненню самоушкоджуючої поведінки у молодих людей, включають [14]: проблеми в родині, втрату близької людини, відчуження з боку однолітків, проблеми з дисципліною або законом, тиск від групи однолітків, тривале перебування в ролі жертви, високі вимоги в навчальному закладі щодо результатів навчання, труднощі з працевлаштуванням і фінансові проблеми тощо.
Варто зазначити, що навчальний процес із його типовими стресами та випробуваннями посилює існуючі в особистості проблеми, часто призводячи до криз та психологічної дезадаптації. Класифікація найбільш поширених криз, пов'язаних із циклом навчання у вищому навчальному закладі, виділяє такі типи криз: криза адаптації до умов навчання у вузі (1 курс); криза середини навчання (2–3 курси); криза завершення навчання та переходу в інший соціальний статус (5 курс – початок трудової діяльності) [7].
Психолог В. Рибалка серед основних факторів, що сприяють самоушкоджуючій спрямованості особистості, виділяє наступні: неблагополучні відносини в родині, недостатність теплих і підтримуючих міжособистісних відносин з однолітками, тривале перебування в ролі жертви знущань як в реальному житті, так і в Інтернеті, психологічна залежність від іншої людини та наслідки розриву відносин з нею, відсутність досвіду у конструктивному вирішенні конфліктних ситуацій, проблеми з навчанням та низька академічна успішність тощо .
Психологи (Мусаелян О. М., Орбан-Лембрик та ін.) [16, 20] вважають, що деякі риси особистості осіб юнацького віку також можуть бути пов'язані із самоушкоджуючою поведінкою (див. Рис. 1.3):
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Рисунок 1.3. Риси особистості, які пов'язані із самоушкоджуючою поведінкою
Висока схильність до самоушкоджень спостерігається в кризові періоди розвитку, що пояснюється інтенсивним формуванням психологічних структур та функцій. Криза юнацького віку зі своїми труднощами та суперечливими тенденціями емоційного і особистісного розвитку стає важливим фактором ризику самоушкодження. Потреба в самостійності, дорослості та навичках саморегуляції підвищується і це впливає на загальну активність осіб підліткового віку та їхню готовність брати участь у різних видах діяльності. Ігнорування цих потреб загострює негативні риси юнацької кризи та сприяє поширенню самоушкоджувальної поведінки.
Психологиня А. Г. Амбрумова описала шість типів непатологічних ситуаційних реакцій, які проявляються у психічно здорових людей у аутоагресивній поведінці, особливо серед молоді (див.Табл.1.2.) [4, 5]:
Таблиця 1.2

Типи непатологічних ситуаційних реакцій

	Типи реакцій
	Характеристика

	Реакція емоційного дисбалансу
	Загальний настрій знижується. Людина, схильна до аутоагресії, відчуває дискомфорт різного ступеня виразності. Колo контактів стає вузьким, втрачається глибина відносин, які стають поверховими і формальними. Тривалість цієї реакції може тривати до двох місяців. При підвищеній втомі, несприятливих умовах, великих навантаженнях і недостатності контактів виникають деструктивні тенденції у вигляді самоушкодження.

	Песимістичні ситуаційні реакції
	Ці реакції виникають через зміну світовідчуття, коли світогляд набуває похмурого забарвлення, а попередні цінності втрачаються. Вони характерні для періоду адаптації або за наявності постійних конфліктів. Ця реакція небезпечна тим, що унеможливлює планування діяльності та поведінки, поступаючись місцем негативним прогнозам. 

Іноді песимістична реакція виникає на тлі завищеної оцінки своїх можливостей. Цей тип реакції має найбільшу тривалість – в середньому три місяці, і нагадує ефект раптового вибуху.

	Реакція негативного балансу
	Ця реакція полягає в раціональному "підведенні підсумків", оцінці пройденого життєвого шляху та перспектив на майбутнє. Цей вид реакції частіше спостерігається у людей з певними психічними відхиленнями.



	Ситуаційна реакція зниження комунікабельності.
	Вона відрізняється найбільш різкою зміною в сфері спілкування: відмова від звичайних контактів або значне їх обмеження, що супроводжується стійким тривалим і болісним переживанням самотності, безпорадності. Тривалість цього типу реакції в середньому один місяць. Її можна назвати допоміжною реакцією до дії, так як паралельно іде з іншими видами реакцій.

	Ситуаційна реакція опозиції
	Вона характеризується виразністю суперечливої позиції особистості та проявами агресивності. В окремих випадках агресивні тенденції змінюють напрямок, перетворюючись на самоагресивність. Люди з таким типом реакції мають низький рівень суїцидального ризику. Зазвичай це молоді особи, виховані в неблагополучних сім'ях, які часто зазнавали образ у своєму житті. 

	Ситуаційна реакції дезорганізації
	Ця реакція має виражений тривожний компонент, через що у аутоагресора порушується сон. Людина постійно перебуває у збудженому стані, що помітно за її зовнішнім виглядом та поведінкою. Тривалість цього типу реакції зазвичай не перевищує двох тижнів. 


Самоушкодження виконує багато функцій у житті людей, які завдають собі фізичних страждань. Вони використовують це, щоб справлятися зі складними життєвими ситуаціями, залишатися в живих, регулювати напругу та тривогу, впоратися з гнівом, відчувати контроль над своїм життям, зупиняти стан дисоціації, відчувати фізичне полегшення, демонструвати та висловлювати свій досвід, переживати травму, встановлювати контакт з іншими і впливати на них. 
Висновки до І розділу
У сучасній психології самоушкодження розглядається як частина аутоагресивної та аутодеструктивної поведінки, яка спрямована на заподіяння шкоди власному тілу без суїцидальних намірів. 
Офіційне визначення терміну "самопошкодження" можна знайти в номенклатурі DSM-5 (Діагностичний та статистичний посібник з психічних розладів Американської психіатричної асоціації). Це визначення описує навмисну несуїцидальну самопошкоджуючу поведінку (НССП). Наразі НССП не визнано як окремий діагноз, і зазвичай його розглядають як дезадаптивну поведінку. Для того, щоб поведінка була класифікована як НССП згідно з діагностичними критеріями DSM-5, вона має бути навмисною та несуїцидальною. Основні діагностичні критерії НССП включають частоту (не менше 5 разів на рік) та наявність психологічних причин, що викликають намір здійснювати самоушкодження.

Самоушкоджуюча поведінка визначається складною системою психологічних, індивідуально-психологічних, соціальних, психолого-педагогічних та соціально-психологічних чинників та умов. До цієї системи належать суспільні норми поведінки, моральні цінності, особливості формування, становлення та розвитку особистості, а також знання, уміння та навички, які людина застосовує у повсякденному житті.
Соціально-психологічні чинники ризику, які можуть сприяти виникненню самоушкоджуючої поведінки у молодих людей, включають: проблеми в родині, втрату близької людини, відчуження з боку однолітків, проблеми з дисципліною або законом, тиск від групи однолітків, тривале перебування в ролі жертви, високі вимоги в навчальному закладі щодо результатів навчання, труднощі з працевлаштуванням і фінансові проблеми тощо.
Розділ ІІ. Емпіричне дослідження соціально-психологічних чинників самоушкоджуючої поведінки в юнацькому віці
2.1.Обгрунтування методичного інструментарію та процедури проведення дослідження
Дослідна робота проводилась на базі Прикарпатського національного університету імені Василя Стефаника.
Експериментальну вибірку складали студенти 1-2 курсів (40 досліджуваних, з яких 12 хлопців і 28 дівчат)  факультету психології.
Для емпіричного вивчення  соціально-психологічних чинників самоушкоджуючої поведінки в юнацькому віці нами було використано методики:

Методика діагностики показників і форм агресії А. Басса і А. Дарки (адаптація А. К. Осницького).

Методика Басса-Дарки дозволяє визначити характерні для досліджуваних форми агресивної поведінки. Опитувальник складається з 75 тверджень, на які потрібно відповісти "так" або "ні". Зарубіжні дослідники підтверджують високу валідність і надійність цього тесту..

Ця методика дозволяє якісно і кількісно оцінити прояви агресії та ворожості. Під агресивністю розуміється риса особистості, яка характеризується наявністю деструктивних тенденцій, переважно у сфері суб’єктно-об'єктних відносин. Ворожість визначається як реакція, що спричиняє негативні почуття та негативні оцінки людей і подій. Методика призначена для вивчення агресивності у підлітків, молоді та дорослих.

Диференціюючи прояви агресії і ворожості, автори виокремлюють 8 видів реакцій:
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Рисунок 2.1. Види агресивних реакцій
Методика «Незакінчені речення».
Варіант цієї методики був розроблений Л. Саксом і В. Леві. Вона містить 60 незавершених фраз, які можна розділити на 15 груп, що в певній мірі характеризують систему відносин досліджуваного до сім’ї, представників своєї або протилежної статі. Деякі групи речень стосуються страхів і побоювань досліджуваного, його почуття провини, а також ставлення до минулого і майбутнього, відносин з батьками і друзями, а також власних життєвих цілей.

Методика визначення спрямованості агресії на себе та на інших.
Опитувальник ауто- і гетероагресії, розроблений Є. Ільїним, призначений для визначення спрямованості агресії на себе або на інших. Методика містить 20 запитань і дві шкали:

1. Шкала аутоагресії: загальний показник визначається за сумою балів за відповіді "так" у пунктах 1, 3, 5, 7, 9, 11, 13, 15 і за відповіді "ні" у пунктах 17 і 19.

2. Шкала гетероагресії: нараховується по 1 балу за відповіді "так" у пунктах 2, 4, 6, 8, 10, 12, 14, 16 і за відповіді "ні" у пунктах 18 і 20.

За результатами порівняння отриманих балів у кожній шкалі можна зробити висновок про те, який вид агресії більш виражений у даної людини.

Тест Кеттела (16 PF-опитувальник)

Багатофакторний опитувальник особистості, опублікований Р. Б. Кеттелом у 1949 році, з того часу широко використовується у психодіагностичній практиці. Цей тест є універсальним і практичним, надаючи багатогранну інформацію про індивідуальність. Питання в ньому відображають звичайні життєві ситуації.

На сьогодні різні форми 16PF-опитувальника є найбільш популярними засобами для експрес-діагностики особистості. Вони застосовуються у всіх ситуаціях, коли потрібно знати індивідуально-психологічні особливості людини. Опитувальник діагностує риси особистості, які Р. Б. Кеттел називає конституційними факторами. Скорочений варіант опитувальника містить 105 питань. Час дослідження коливається від 20 до 50 хвилин. 

Інтерпретація факторів

Фактор А — добросердість — відчуженість. 
Високі оцінки за фактором: яскравість емоційних проявів, природність і невимушеність поведінки, готовність до співпраці, чуйне і уважне ставлення до людей, доброта і милосердя. Такі люди легко адаптуються в колективі, активно встановлюють контакти, люблять працювати з людьми і охоче беруть участь у суспільних заходах.
 Низькі оцінки за фактором: млявість афекту, відсутність живих, яскравих емоцій, холодність і твердість. Такі люди формальні в контактах, не цікавляться життям оточуючих, уникають людей, надають перевагу "спілкуванню" з книгами і речами, прагнуть працювати наодинці, уникають колективних заходів, не йдуть на компроміси, точні і обов'язкові у справах, але недостатньо гнучкі.
Фактор В— мислення абстрактне — конкретне. 
Високі оцінки за фактором: високий рівень інтелектуального розвитку, швидке засвоєння нового матеріалу та швидкість навчання. 
Низькі оцінки за фактором: схильність до повільного навчання, труднощі при засвоєнні нових понять, можливо низький рівень інтелекту та емоційна дезорганізація мислення.

Фактор С – емоційна стійкість — нестійкість. 
Високі оцінки за фактором: емоційна зрілість, спокій, впевненість у собі, сталість у своїх планах і прив'язаностях. Такі люди не піддаються випадковим коливанням настрою (не засмучуються через дрібниці), з впевненістю дивляться на факти, сприймають навколишнє серйозно і реалістично, добре усвідомлюють вимоги реальності, не приховують від себе власних недоліків, почуваються добре пристосованими.

Низькі оцінки за фактором: нездатність контролювати емоції та імпульсивні потяги, нездатність виразити їх у соціально прийнятній формі. Поганий емоційний контроль, відсутність почуття відповідальності, примхливість, відхилення від реальності. Такі люди внутрішньо почуваються безпомічними, втомленими і нездатними справитися з життєвими труднощами.

Фактор Е — домінантність — підпорядкованість. Високі оцінки за фактором: владність, прагнення до самостійності та незалежності, ігнорування соціальних вимог і авторитетів. Такі люди діють енергійно та активно, живуть за власними законами і принципами, агресивно захищають свої права на самостійність і очікують прояву самостійності від інших.

Низькі оцінки за фактором: конформність, нездатність відстояти власну точку зору, відсутність віри в себе і свої здібності, залежність і підпорядкування більш сильним, пасивність і поступливість.
Фактор F — безтурботність — заклопотаність. Високі оцінки за фактором: бадьорість, активність, безтурботність, легкість у сприйнятті життя. Такі люди живуть, не замислюючись серйозно над подіями, вірять у свою удачу і щасливу зірку, не турбуються про майбутнє, будують життя за принципом "якось минеться", мають простий і оптимістичний характер.

Низькі оцінки за фактором: стриманість, заклопотаність, схильність ускладнювати речі і підходити до всього занадто серйозно. Такі люди постійно занепокоєні своїм майбутнім, стурбовані наслідками своїх дій, очікують можливих невдач і нещасть, ретельно планують свої вчинки.
Фактор G — обов'язковість — безвідповідальність. Високі оцінки за фактором: почуття відповідальності, обов'язковість, сумлінність, стійкість моральних принципів, хороший самоконтроль, прагнення дотримуватися загальнолюдських цінностей, іноді навіть на шкоду особистим цілям. Такі люди дуже порядні, точні та акуратні в своїх справах, люблять порядок у всьому і не порушують правил.

Низькі оцінки за фактором: схильність до мінливості, лінощів, несумлінність, егоїзм, зневага до моральних цінностей. Такі люди легко кидають розпочаті справи, не докладають зусиль для виконання суспільних вимог і культурних норм, здатні на нечесність і обман заради власної вигоди.

Фактор Н — сміливість — боязкість.

Високі оцінки за фактором: несприйнятливість до загроз, сміливість, рішучість, тяга до ризику та гострих відчуттів. Такі люди легко вступають у контакти, не мають труднощів у спілкуванні, охоче і багато говорять, не губляться перед несподіваними обставинами, швидко забувають про невдачі і не роблять належних висновків з пережитих покарань.

Низькі оцінки за фактором: надмірна чутливість нервової системи, гостра реакція на будь-яку загрозу, боязкість, невпевненість у своїх силах, повільність, стриманість у вираженні почуттів. Такі люди страждають від необґрунтованого почуття власної неповноцінності, не люблять працювати в контакті з людьми, надають перевагу одному-двом близьким друзям замість великої компанії, не можуть підтримувати контакти з широким колом людей.

Фактор І — м'якість — твердість характеру. 

Високі оцінки за фактором: м'якість, витонченість, вишуканість, образне та художнє сприйняття світу. Такі люди не люблять «грубих людей» і «грубу» роботу, романтично захоплюються подорожами та новими враженнями, мають багату уяву і естетичний смак. Художні твори більше впливають на їхнє життя, ніж реальні події.

Низькі оцінки за фактором: мужність, суворість, практичність, реалістичність. Такі люди підходять до життя з логічною міркою, більше довіряють розуму, ніж почуттям, не покладаються на враження та відчуття, замінюють інтуїцію розрахунком, а психотравми долають за рахунок раціоналізації.

Фактор L — підозрілість — довірливість.
Високі оцінки за фактором: підозрілість, недовіра, відособленість у колективі, наполегливість, дратівливість, скептичне ставлення до моральних мотивів поведінки оточуючих, високий рівень тривожності та занепокоєння. Такі люди підходять до всіх з упередженням, очікують підступу, всюди шукають таємниці, дбають лише про себе, заздрять успіхам інших, вважають, що їх недооцінюють, мало уваги приділяють оцінці своїх досягнень, не терплять конкуренції і не піддаються впливу інших людей.

Низькі оцінки за фактором: довірливість, щирість, доброзичливість у колективі, життєрадісність. Такі люди вважають інших добрими і гарними, відкрито розповідають про себе навіть малознайомим людям, легко довіряють свої таємні мрії і матеріальні цінності, піклуються про своїх товаришів, не прагнуть конкурувати з ними чи виділятися, не прагнуть привертати до себе увагу.

Фактор М — мрійливість — практичність.

Високі оцінки за фактором: багата уява, орієнтація на власні бажання, ексцентричність, унікальний світогляд, неповторна манера поведінки. Такі люди занурені в себе, схильні мріяти, є великими фантазерами і вигадниками, не звертають уваги на повсякденні справи та обов'язки.

Низькі оцінки за фактором: урівноваженість, розсудливість, здатність тверезо оцінювати обставини. У несподіваних ситуаціях таким людям часто не вистачає уяви і винахідливості.

Фактор N— проникливість — наївність. 

Високі оцінки за фактором: штучність, ощадливість, проникливість, уміння діяти холодно і раціонально, не піддаватися емоційним поривам, бачити за емоціями логіку. Такі люди завжди тримаються коректно і чемно, підходять до всього розумно і не сентиментально. Перед тим як щось почати, вони холоднокровно оцінюють можливі шанси, хитро і вміло будують свою поведінку, скептично ставляться до гасел і закликів, схильні до інтриг і витонченого підступу. У спілкуванні вони м'які, аристократично ввічливі, стежать за своєю мовою і манерами.

Низькі оцінки за фактором: брутальність, безтактність, прямолінійність, нездатність ясно мислити, відсутність проникливості і соціальної спритності. Такі люди зазвичай наївні, відкриті, товариські, люблять прості природні речі і почуттєві радощі, погано розуміють мотиви поведінки оточуючих, приймають усе на віру, легко захоплюються загальними захопленнями, сентиментальні, чуттєві, не вміють хитрувати, не можуть приборкати емоції логікою, поводяться природно, просто і грубувато.

Фактор 0 — тривожність — безтурботність. 
Високі оцінки за фактором: домінування тривожно-депресивного настрою, заклопотаність, пригніченість, схильність до самокритики, замкнутість. Такі люди постійно відчувають важкі передчуття, недооцінюють свої можливості, занижують свою компетентність, знання і здібності. У суспільстві вони почуваються незатишно і невпевнено, тримаються скромно.

Низькі оцінки за фактором: життєрадісність, впевненість у своїх успіхах і можливостях. Такі люди задоволені життям, веселі, активно реагують на всі події, що відбуваються, знаходять інтерес і новизну навіть у повсякденних справах.

Фактор Q1 — радикалізм — консерватизм. 

Високі оцінки за фактором: різноманітність інтелектуальних інтересів, прагнення бути добре поінформованим з політичних, наукових та життєвих питань, недовіра до авторитетів, терпимість до протиріч і невизначеностей, критичність мислення. Такі люди не приймають ніяку інформацію на віру, підходять до всього скептично, намагаються все проаналізувати і зрозуміти самостійно. Вони люблять, коли експеримент приносить нові і несподівані результати, легко змінюють свою точку зору, спокійно сприймають як старі погляди, так і нові ідеї.

Низькі оцінки за фактором: консерватизм, ригідність, нетерпимість до змін, схильність до моралей і наставлянь. Такі люди вороже сприймають усе нове, не допускають іншої точки зору, крім своєї, строго дотримуються принципів і традицій, виконують вимоги старших поколінь.

Фактор Q2— самостійність — залежність від групи. 
Високі оцінки за фактором: незалежність, самостійність. Такі люди не шукають контактів за власною ініціативою, наполягають на тому, щоб робити все самостійно: приймають рішення, забезпечують їх виконання, несуть відповідальність. Вони готові пожертвувати будь-якими зручностями, аби зберегти свою незалежність.

Низькі оцінки за фактором: несамостійність, залежність, прихильність до групи, відсутність ініціативи, сміливості у виборі власної лінії поведінки, орієнтація на групову думку, потреба в постійній підтримці та схваленні оточуючих. Такі люди надають перевагу життю і роботі разом з іншими людьми.

Фактор Q3 — самоконтроль — імпульсивність. 

Високі оцінки за фактором: організованість, вміння добре контролювати свої емоції і поведінку, наполегливість у подоланні перешкод, усвідомлення соціальних вимог і прагнення до їх виконання. Такі люди діють планомірно і послідовно, доводять розпочату справу до кінця, піклуються про враження, яке справляють своєю поведінкою, і про свою суспільну репутацію.

Низькі оцінки за фактором: слабка воля, поганий самоконтроль, діяльність неорганізована і хаотична. Такі люди часто губляться, діють нерівномірно і безладно, не вміють організувати свій час і порядок виконання завдань, часто залишають справи незавершеними, щоб без достатнього обдумування взятися за інше.

Фактор Q4 — напруженість — розслабленість. 

Високі оцінки за фактором: напруженість, збудженість, активне незадоволення бажань, неспокій, емоційна нестійкість, дратівливість, нетерплячість. Такі люди не можуть залишатися без діла навіть під час відпочинку.

Низькі оцінки за фактором: слабкість, відсутність або виконання бажань, байдужість до успіхів і невдач, незворушність, задоволеність будь-яким станом справ, відсутність прагнення до досягнень і змін [7,18].

2.2. Аналіз соціально-психологічних чинників самоушкоджуючої поведінки в юнацькому віці
На основі теоретичного аналізу науково-психологічної літератури з цієї проблематики можна стверджувати, що соціально-психологічними чинниками суїцидальної поведінки серед юнаків є стрес, занижена самооцінка та сімейні конфлікти, які впливають на розвиток депресивних станів серед осіб юнацького віку.

У дослідженні взяли участь 40 респондентів юнацького віку. Метою емпіричного дослідження було вивчити соціально-психологічні чинники самоушкоджуючої поведінки в юнацькому віці.

Перед нами були поставлені такі завдання:

· Організація дослідження та підбір психодіагностичних методик.

· Визначення соціально-психологічних чинників самоушкоджуючої поведінки.

· Аналіз та інтерпретація отриманих результатів, формулювання висновків щодо цієї проблематики, а також надання практичних рекомендацій щодо профілактики самоушкоджуючої поведінки в юнацькому віці.

За результатами тесту дослідження рівня агресії за «Методикою Басса-Дарки» можна констатувати: 
Таблиця 2.1
Розподіл досліджуваних за рівнями агресії
	Шкали


	Рівні агресії

кількість досліджуваних у %

	
	Хлопці
	Дівчата

	Підозріливість
	65
	35

	Почуття провини
	58,2
	41,8

	Образа
	58,6
	41,4

	Фізична агресія
	53,7
	46,3

	Негативізм
	60
	40

	Непряма агресія
	45,7
	54,3

	Вербальна агресія
	38,2
	61,8

	Роздратування
	74,3
	25,7


Загалом можна зробити висновок, що:
· Переважають такі види агресії, як підозрілість, роздратування, а також наявні доволі високі показники вербальної агресії, образи та почуття провини.

· Хлопці більш схильні до фізичної агресії порівняно з дівчатами (53,7% та 46,3% відповідно).

· Більше схильні до проявів вербальної агресії є дівчата (61,8%), хоча і серед юнаків цей показник досить високий.

· Непряма агресія спостерігається у як юнаків, так і дівчат, хоча серед дівчат цей показник вищий (45,7% і 54,3% відповідно).

· Показник негативізму у групі досить високий як серед юнаків так і дівчат.

· Показники роздратування вищі серед юнаків (74,3%) порівняно з дівчатами (25,7%).

· Показники підозрілості вищі серед юнаків (65%).

· Показники образ вищі серед юнаків, тоді як серед дівчат до образ схильні меншість (58,6 і 41,4% відповідно).

· Показники почуття провини однаково високі серед юнаків і дівчат (58,2% і 41,8% відповідно).

· Індекс агресивності вищий серед дівчат (59%).

· Індекс ворожості як серед юнаків, так і серед дівчат не перевищує норми.
За методикою  «Незакінчені  речення»,  яка характеризує в тій чи іншій мірі систему відношень досліджуваного себе, до оточуючих, зокрема до членів сім’ї, отримано наступні результати:
1. За шкалою «Ставлення до себе» (Коли мені не везе я … «мені стає погано», «я хвилююся», «починаю все спочатку», «намагаюся не здаватися», «прошу щоб хтось допоміг»).

2. За шкалою «Ставлення до сім’ї» (У порівнянні з більшістю інших родин моя сім’я…… «така як всі», «дивна», «сваряться всі», «нормальна»).
3. За шкалою «Ставлення до минулого» (Коли я був дитиною……. «мені було складно», «не хочу згадувати»,  «у мене були друзі», «завжди хотів стати дорослим»).

4. За шкалою «Ставлення до матері» (Моя мати і я …… «Іноді сваримося», «намагаємося знаходити спільну мову», «мене не розуміє», «тяжко з нею»).

5. За шкалою «Ставлення до майбутнього» (Майбутнє здається мені … «складним», «мабуть не таким як я планую і хочу», «тяжким», «невизначеним»)

6. За шкалою «Ставлення до друзів» (Думаю, що справжній друг …… «не зрадить», «нема справжніх друзів», «підтримає»).

7. За шкалою «Нереалізовані можливості» (Моїм прихованим бажанням у житті є… «закінчення війни», «щоб все було добре», «мрію мати все», «бути дуже щасливим»).

8. За шкалою «Почуття провини» (Найбільш погане, що мені довелося зробити…  «засмутити маму», «погано вчитися»)

9. За шкалою «Страхи і побоювання» (Найбільше мені б хотілося перестати боятися… «втратити рідних», «не досягти чогось у житті», «відповідальності»)

10. За шкалою «Ставлення до батька» (Думаю, що мій батько рідко …… «говорив зі мною», «приділяв мені увагу»).

Таблиця 2.2
Система відношень досліджуваних за методикою 
«Незакінчені речення»

	
    Відношення

Групи
	Позитивне ставлення
	Нейтральне ставлення
	Негативне ставлення

	Ставлення до себе
	73%
	17%
	10%

	Ставлення до майбутнього
	86,2%
	-
	13,8%

	Страхи і побоювання
	64%
	30,5%
	5,5%

	Ставлення до свого минулого
	80%
	16,2%
	3,8%

	Почуття провини
	85,3%
	11,1%
	3,6%


За шкалами «Ставлення до себе» –«Ставлення до майбутнього» виявлено, що більшість досліджуваних вважають, що їх чекає доволі хороше майбутнє і, ще все попереду.

За шкалою «Страхи і побоювання» виявлено, що деякі досліджувані  бояться не виправдати очікувань оточуючих. Крім цього у них наявний страх втратити друзів та близьких людей.

За шкалою «Ставлення до сім’ї» виявлено, що більшість досліджуваних позитивно сприймають свою сім’ю, зокрема батьків,  але є опитувані, які негативно налаштовані по відношенню до них.
За шкалою «Ставлення до друзів» проаналізовано, що  досліджувані мають друзів та прагнуть підтримувати дружні відносини, які у них склалися.    
За методикою Кеттелла отримано такі дані (див.Рис.2.1):
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Рисунок 2.1. Результати за методикою Тест Кеттела 
(16 PF-опитувальник)
Фактор (А) - виявлено такі риси, як холодність, надмірний скептицизм і негнучкість у ставленні до людей. 
Фактор (В) - спостерігається примітивне мислення та труднощі в навчанні. 
Фактор (С) - спостерігається низька толерантність до стресових факторів, невпевненість у собі, підвищена дратівливість і часті хвилювання. 
Фактор (Е) – проявляється надмірна сором’язливість, у конфліктах зазвичай звинувачують інших, і мають власні правила поведінки. 
Фактор (Р) - наявна підвищена обережність, розсудливість, стриманість, іноді песимістичність і суворість. 
Фактор (G) - проявляється схильність до зміни настрою, впливу випадкових обставин, прагнення не підкорятися правилам і ізолювати себе від колективу. 
Фактор (Н) - наявна сором’язливість, боязкість, обережність, прагнення залишатися в тіні і надавати перевагу вузькому колу друзів. 
Фактор (J) - проявляється надмірна самовпевненість, суб’єктивність, гіпертрофоване прагнення до незалежності, скептицизм, іноді цинізм і прагматизм. 
Фактор (L) - спостерігається надмірна підозрілість, спрямованість інтересів переважно на себе, зарозумілість, пошук вад у інших. 
Фактор (М) - наявна багата уява, заглибленість у себе, безпорадність у практичних справах, іноді нереалістичні судження, пов’язані зі сильними емоціями, складні стосунки у колективі. 
Фактор (N) - діагностовано ощадливість, стриманість, несентиментальність, іноді цинізм і брутальність. 
Фактор (О) - діагностовано надмірне занепокоєння, хвилювання, погані передчуття, невпевненість. 
Фактор (Q1) - проявляється скептицизм, сумніви щодо нових справ, заперечення змін. 
Фактор (Q2) – діагностовано залежність від чужої думки, схильність ухвалювати рішення разом з іншими, орієнтація на соціальне схвалення.
Фактор (Q3) - проявляється недисциплінованість, внутрішня конфліктність, недотримання правил, підпорядкованість своїм пристрастям, низький рівень самоконтролю. 
Фактор (Q4) - діагностовано збудженість, схвильованість, дратівливість, нетерплячість, надлишок внутрішніх спонукань, що не знаходять виходу, іноді млявість, недостатня мотивація, лінощі.
За опитувальником ауто- і гетероагресії отримано наступні результати (Рис. 2.2.):
За шкалою аутоагресії: у 45% досліджуваних виявлено низький рівень агресії, спрямованої на себе, у 50%  - середній рівень аутоагресії, у решти 5% - високий рівень аутоагресії. 

За шкалою гетероагресії: у 22% респондентів виявлено низький рівень цього виду агресії, у 58% - середній рівень агресії, у решти 20% - високий рівень агресії.

Отримані результати вказують на виражені показники гетероагресії у більшості респондентів. Такі особи схильні до ризику проявів гетероагресії, можуть проявляти як пряму, так і непряму агресію. 

Дещо менша кількість респондентів виявила схильність до аутоагресії. Однак, у 22% осіб виявлено середній рівень схильності до аутоагресії. Тобто більше половини осіб юнацького віку, які проходили тестування, загалом схильні до проявів самоушкоджуючої поведінки. Такі особи не вміють адекватно оцінювати життєві ситуації та правильно налагоджувати взаємини з оточенням, включаючи ровесників.
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Рисунок 2.2. Результати за опитувальником ауто- і гетероагресії
Підсумовуючи результати проведеного дослідження, яке виявило чинники самоушкоджуючої поведінки в юнацькому віці, стає очевидною необхідність визначення психологічних умов для запобігання аутоагресивних проявів.
2.3. Основні напрями психологічної допомоги при самоушкоджуючій поведінці особистості
Успішна робота з попередження самоушкоджуючої поведінки має бути комплексною, послідовною, диференційованою та своєчасною. При цьому виділяють різноманітні форми цієї діяльності (див. Рис.2.3) [15].
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Рисунок 2.3. Форми попередження самоушкоджуючої поведінки
Спеціальна організація соціального середовища базується на уявленні про вирішальний вплив оточуючого середовища на формування аутоагресивної поведінки. Діяльність може бути спрямована на суспільство в цілому, насамперед, через створення негативного образу суспільної думки щодо будь-яких видів та проявів девіантної поведінки. Особлива увага приділяється політиці засобів масової інформації, соціальній рекламі, що пропагує здоровий спосіб життя, а також спеціальним програмам за участі кумирів молоді [32].

Інформуванні молоді – це найбільш поширений напрямок психопрофілактичної діяльності, що здійснюється через лекції, бесіди, поширення спеціалізованої літератури та кінофільмів серед студентів.
Активний розвиток соціально ефективних навичок реалізується через групові тренінги, зокрема: тренінги стійкості до негативного соціального впливу, тренінги асертивності, афективно-ціннісного навчання соціально важливим навичкам, тренінги з формування життєвих навичок тощо.

Спеціальна організація діяльності студентської молоді з урахуванням її вікових особливостей, яка слугуватиме альтернативою аутоагресивній поведінці передбачає заняття, що включають пізнання, емоційно значиме спілкування, творчість, благодійну діяльність та інше.

Формуванні здорового способу життя – це особлива форма профілактики самоушкоджуючої поведінки. Особливо важливими є навички протистояння несприятливим факторам середовища, дотримання режиму праці та відпочинку, уникнення надмірностей у їжі та алкоголі, регулярне заняття спортом. Молоді люди повинні мати правильні уявлення про особисту відповідальність за своє здоров'я, досягнення гармонії з навколишнім світом та самими собою [12].

Активізація особистісних ресурсів передбачає всі види діяльності, що сприяють активізації особистісних ресурсів та забезпечують активність молоді, збереження її здоров'я, формування стійкості до негативних зовнішніх впливів, а також профілактику саморуйнівної поведінки.

Така форма профілактики як мінімізація негативних наслідків аутоагресивної поведінки застосовується у випадках, коли саморуйнівна  поведінка вже сформувалася. Вона спрямована на запобігання рецидивам або зменшення їх негативних наслідків [11].
Профілактична робота з самоушкоджуючою поведінкою з особами юнацького віку загалом має включати три обов'язкових компоненти [22]:
Освітній компонент – полягає в отриманні знань про себе, розуміння власних почуттів, емоцій і причин схильності до самоушкоджучої поведінки. Знання про вплив психоактивних речовин на організм; про механізми формування різних видів аутоагресії та розуміння наслідків такої поведінки.
Психологічний компонент полягає в корекції певних психологічних особливостей, які сприяють розвитку самоушкоджуючої поведінки. Під час корекції необхідно сформувати адекватну самооцінку, навчитися в залежності від ситуації сказати «ні», попросити про допомогу або самостійно приймати важливі рішення та нести відповідальність за їх виконання.
Соціальний компонент – проявляється в допомозі в соціальній адаптації; набуття навичок спілкування (з близькими, друзями, однолітками в навчальному закладі тощо).
Окрім групової роботи, доцільно проводити індивідуальне консультування та працювати з батьками з метою попередження аутоагресивної поведінки у молоді.

Для різних видів психопрофілактичної роботи можна використовувати подібні форми та методи. Серед методів, що застосовуються для запобігання аутоагресії у молоді, особливо варто виділити інформування, групові дискусії, тренінгові вправи та рольові ігри, які сприяють моделюванню конструктивної соціальної поведінки молоді.
Відповідно, актуальним є розробка та випробування психологічної програми для запобігання аутоагресивній поведінці студентської молоді, що стане наступним етапом нашого дослідження
До ефективних методів психологічної допомоги, за даними Г. В. Коваля та А. Ю. Ракової, належать: спільний пошук «тригера», що допомагає молодій людині зрозуміти, як стрес може призвести до самопошкодження; покращення навичок вирішення проблем, яке дозволяє знаходити більш ефективні способи боротьби зі стресовими ситуаціями, використовуючи методи відволікання або зміни ситуації для зменшення стресу; навчання контролю емоцій, що допомагає визначати свої почуття та знаходити більш здорові способи їх подолання; зміна нездорових думок, що допомагає клієнтам з самоушкодженням виявляти небажані думки та замінювати їх на більш позитивні [7, 26].
До психологічних методів психотерапії, які вважаються найбільш ефективними, належать (див. Рис.2.4.): 
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Рисунок 2.4. Методи психотерапії у роботі аутоагресорами 
Застосування комбінації цих методів для підлітків є найбільш перспективним, оскільки вони мають схильність повертатися до самопошкодження.
Діалектична поведінкова терапія (ДПТ) є добре зарекомендованим методом терапії самоушкодження та корисною для зниження ризику несуїцидальних самоушкоджувальних поведінкових (НССП) дій [27]. 
Ця психотерапія включає індивідуальні заняття, цілодобовий телефонний доступ і групове навчання навичкам. Основний акцент робиться на балансуванні змін і прийняття, а також на покращенні здібностей під інтенсивним наглядом терапевта та команди. Програма триває 12 тижнів. ДПТ може бути успішною для людей з розладом особистості, і потенційно корисною для тих, хто має інші психічні розлади, які супроводжуються самоушкоджувальною поведінкою. 
Багато хто вважає, що діагностика та психотерапія причин самоушкодження є найкращим підходом до терапії самоушкодження. Однак у деяких випадках, особливо у людей з розладом особистості, цей підхід не завжди ефективний. Тому все більше клініцистів починають використовувати діалектико-поведінкову терапію для зменшення частоти самоушкоджувальної поведінки.

На сьогодні існує не так багато досліджень щодо ефективності когнітивно-поведінкової терапії (КПТ) у допомозі клієнтам із самопошкодженням. Проте встановлено, що джерело причин самопошкоджень слід шукати в самій людині, а не поза нею. Дискомфорт спричиняють не ситуації, а саме думки людини, її оціночне ставлення до ситуацій, себе та інших людей. 
У когнітивно-поведінковій терапії клієнт разом із психологом досліджують мислення клієнта. Цей процес стимулює клієнта виявляти у себе ірраціональні думки та переконання, а також зрозуміти їх, тобто поставити під сумнів. Це допомагає зменшити напругу, яка виникає від цих думок, що, своєю чергою, полегшує емоційну напругу та поведінкові прояви [8, 29]. Таким чином, перегляд своїх ідей стосовно себе, навколишнього світу та інших людей допомагає впоратися з депресією, позбутися тривоги, невпевненості в собі, підвищити адаптивність, самооцінку та покращити загальний стан клієнта як у теперішньому, так і в майбутньому.

Групова психотерапія функціонує у форматі відкритої та довгострокової групи, до якої молоді люди можуть приєднатися у кризових ситуаціях і залишатися, поки не будуть готові рухатися далі. Вона зосереджена на "зростанні, незважаючи на численні проблеми" і намагається зменшити відчуження та соціальну ізоляцію. Однак психологи, які працюють з такою групою, повинні пам’ятати, що ризик "зараження" самоушкодженням серед молоді дуже високий, тому групові втручання повинні проводитися досвідченими практиками з доступом до регулярної супервізії та особистої психотерапії [16].

Одним із ресурсних методів у роботі з клієнтами із самопошкодженням є кататимно-імагінативна психотерапія (символдрама). Символодрама, або кататимно-імагінативна психотерапія (кататимне переживання образів або метод "сновидінь наяву"), є методом глибинно-психологічно орієнтованої психотерапії, який виявився клінічно високо ефективним при психосоматичних захворюваннях, депресивних розладах, а також при неврозах та невротичних розладах особистості, невротичних страхах і фобіях та наркозалежності.

Ще однією важливою формою допомоги людям, які здійснюють самопошкодження, є телефони та чати довіри. Молоді люди, які завдають собі шкоди, часто через соціальний тиск, сором'язливість та недовіру до оточення шукають анонімні розмови з людьми, до яких їх нічого не прив'язує [10]. 
Знання того, що хтось інший розуміє їхні переживання, може допомогти відчути себе менш самотнім зі своїми проблемами. Така допомога надає ресурси і відкриває можливості для більш чіткого осмислення своїх психологічних труднощів, а можливо, навіть дозволяє побачити нові шляхи вирішення своїх проблем. Ця форма роботи може здійснюватися онлайн або по телефону.

Існують також різні види некваліфікованої допомоги, яку можуть надати друзі чи члени родини людям з НССП за рекомендацією психолога, психотерапевта або соціального працівника. 
Групи самодопомоги доволі ефективні для тих, кому бракує сміливості або фінансів, щоб почати відвідувати терапію, але хто відчуває сильну самотність і бажання поділитися досвідом з тими, хто проходить через подібні випробування. Це групи людей, які час від часу думають про те, щоб нашкодити собі, і які регулярно зустрічаються для надання один одному практичної, емоційної та ресурсної підтримки [14].
Попередження самоушкоджуючої поведінки в юнацькому віці можливе лише за умови надання спеціалізованої психологічної допомоги, яка має гуманістичну спрямованість і базується на таких принципах психологічної роботи, як конфіденційність, добровільність і особиста зацікавленість, прийняття відповідальності за своє життя, взаємна довіра, підтримка, повага до особистості та індивідуальності. 
Успішна робота з попередження самоушкоджуючої поведінки в юнацькому віці залежить від її комплексного підходу, послідовності, диференційованості та своєчасності.
До основних шляхів подолання самоушкоджуючої поведінки осіб юнацького віку належать [25]:
Психокорекцій на робота, яка передбачає аналіз стресової ситуації та корекцію особистих установок аутоагресора. 
На цих етапах психологу потрібно з’ясувати причини та обставини, які спонукали засудженого до самопошкодження (психологічна бесіда).
Вимоги до психолога: максимальна увага, емпатія, відсутність будь-якої критики, бесіда у формі монологу клієнта з елементами активного слухання.

Психолог повинен зібрати інформацію під час розмови, яка буде корисна для подальшої корекційної роботи.
Для профілактики самоушкоджуючої поведінки використовується комплекс методик, який включає: аутогенне тренування, психогігієнічний комплекс, прогресивна релаксація, які впливають на поліпшення емоційних станів аутоагресорів та психотерапевтичні вправи, які дозволяють зменшувати внутрішню аутоагресивність .
Висновки до ІІ розділу 

Дослідна робота проводилась на базі Прикарпатського національного університету імені Василя Стефаника.
Експериментальну вибірку складали студенти 1-2 курсів (40 досліджуваних, з яких 12 хлопців і 28 дівчат)  факультету психології.
При визначенні агресивної поведінки переважають такі види агресії, як підозрілість, роздратування, а також наявні доволі високі показники вербальної агресії, образи та почуття провини. Хлопці більш схильні до фізичної агресії порівняно з дівчатами (53,7% та 46,3% відповідно). Більше схильні до проявів вербальної агресії є дівчата (61,8%), хоча і серед юнаків цей показник досить високий. Непряма агресія спостерігається у як юнаків, так і дівчат, хоча серед дівчат цей показник вищий (45,7% і 54,3% відповідно). Показник негативізму у групі досить високий як серед юнаків так і дівчат. Показники роздратування вищі серед юнаків (74,3%) порівняно з дівчатами (25,7%). Показники підозрілості вищі серед юнаків (65%). Показники образ вищі серед юнаків, тоді як серед дівчат до образ схильні меншість (58,6 і 41,4% відповідно). Показники почуття провини однаково високі серед юнаків і дівчат (58,2% і 41,8% відповідно). Індекс агресивності вищий серед дівчат (59%). Індекс ворожості як серед юнаків, так і серед дівчат не перевищує норми.
За методикою «Незакінчені речення», яка в певній мірі характеризує систему відношень досліджуваного до сім'ї та оточуючих, отримані доволі високі позитивні результати: переважна більшість респондентів вважають, що у них ще все попереду, адекватно оцінюють себе та свої можливості, позитивно сприймають свою сім'ю, добре відгукуються про батьків, цінують своїх друзів і товаришів.
За методикою Кеттелла виявлено труднощі у навчанні, низьку толерантність до емоціогенних факторів, невпевненість у собі, підвищена дратівливість, часті випадки хвилювання, схильність до зміни настрою, впливу випадку, прагнення не підлягати правилам, ізолювати себе від впливу колективу, надмірне занепокоєння, хвилювання, погані передчуття, непевність.
За шкалою аутоагресії: у 45% досліджуваних виявлено низький рівень агресії, спрямованої на себе, у 50%  - середній рівень аутоагресії, у решти 5% - високий рівень аутоагресії. 

За шкалою гетероагресії: у 22% респондентів виявлено низький рівень цього виду агресії, у 58% - середній рівень агресії, у решти 20% - високий рівень агресії.

Попередження самоушкоджуючої поведінки серед осіб юнацького віку можливе лише за умови надання спеціалізованої психологічної допомоги, яка має гуманістичну спрямованість і базується на таких принципах психологічної роботи, як конфіденційність, добровільність і особиста зацікавленість, прийняття відповідальності за своє життя, взаємна довіра, підтримка, повага до особистості та індивідуальності. 
Успішна робота з попередження самоушкоджуючої поведінки осіб юнацького віку залежить від її комплексного підходу, послідовності, диференційованості та своєчасності.
Висновки
У сучасній психології самоушкодження розглядається як частина аутоагресивної та аутодеструктивної поведінки, яка спрямована на заподіяння шкоди власному тілу без суїцидальних намірів. 
Офіційне визначення терміну "самопошкодження" можна знайти в номенклатурі DSM-5 (Діагностичний та статистичний посібник з психічних розладів Американської психіатричної асоціації). Це визначення описує навмисну несуїцидальну самопошкоджуючу поведінку (НССП). Наразі НССП не визнано як окремий діагноз, і зазвичай його розглядають як дезадаптивну поведінку. Для того, щоб поведінка була класифікована як НССП згідно з діагностичними критеріями DSM-5, вона має бути навмисною та несуїцидальною. Основні діагностичні критерії НССП включають частоту (не менше 5 разів на рік) та наявність психологічних причин, що викликають намір здійснювати самоушкодження.

Самоушкоджуюча поведінка визначається складною системою психологічних, індивідуально-психологічних, соціальних, психолого-педагогічних та соціально-психологічних чинників та умов. До цієї системи належать суспільні норми поведінки, моральні цінності, особливості формування, становлення та розвитку особистості, а також знання, уміння та навички, які людина застосовує у повсякденному житті.
Соціально-психологічні чинники ризику, які можуть сприяти виникненню самоушкоджуючої поведінки у молодих людей, включають: проблеми в родині, втрату близької людини, відчуження з боку однолітків, проблеми з дисципліною або законом, тиск від групи однолітків, тривале перебування в ролі жертви, високі вимоги в навчальному закладі щодо результатів навчання, труднощі з працевлаштуванням і фінансові проблеми тощо.
Дослідна робота проводилась на базі Прикарпатського національного університету імені Василя Стефаника.
Експериментальну вибірку складали студенти 1-2 курсів (40 досліджуваних, з яких 12 хлопців і 28 дівчат)  факультету психології.

При визначенні агресивної поведінки переважають такі види агресії, як підозрілість, роздратування, а також наявні доволі високі показники вербальної агресії, образи та почуття провини. Хлопці більш схильні до фізичної агресії порівняно з дівчатами (53,7% та 46,3% відповідно). Більше схильні до проявів вербальної агресії є дівчата (61,8%), хоча і серед юнаків цей показник досить високий. Непряма агресія спостерігається у як юнаків, так і дівчат, хоча серед дівчат цей показник вищий (45,7% і 54,3% відповідно). Показник негативізму у групі досить високий як серед юнаків так і дівчат. Показники роздратування вищі серед юнаків (74,3%) порівняно з дівчатами (25,7%). Показники підозрілості вищі серед юнаків (65%). Показники образ вищі серед юнаків, тоді як серед дівчат до образ схильні меншість (58,6 і 41,4% відповідно). Показники почуття провини однаково високі серед юнаків і дівчат (58,2% і 41,8% відповідно). Індекс агресивності вищий серед дівчат (59%). Індекс ворожості як серед юнаків, так і серед дівчат не перевищує норми.
За методикою «Незакінчені речення», яка в певній мірі характеризує систему відношень досліджуваного до сім'ї та оточуючих, отримані доволі високі позитивні результати: переважна більшість респондентів вважають, що у них ще все попереду, адекватно оцінюють себе та свої можливості, позитивно сприймають свою сім'ю, добре відгукуються про батьків, цінують своїх друзів і товаришів.
За методикою Кеттелла виявлено труднощі у навчанні, низьку толерантність до емоціогенних факторів, невпевненість у собі, підвищена дратівливість, часті випадки хвилювання, схильність до зміни настрою, впливу випадку, прагнення не підлягати правилам, ізолювати себе від впливу колективу, надмірне занепокоєння, хвилювання, погані передчуття, непевність.
За шкалою аутоагресії: у 45% досліджуваних виявлено низький рівень агресії, спрямованої на себе, у 50%  - середній рівень аутоагресії, у решти 5% - високий рівень аутоагресії. 

За шкалою гетероагресії: у 22% респондентів виявлено низький рівень цього виду агресії, у 58% - середній рівень агресії, у решти 20% - високий рівень агресії.

На сьогодні існує не так багато досліджень щодо ефективності когнітивно-поведінкової терапії (КПТ) у допомозі клієнтам із самопошкодженням. Проте встановлено, що джерело причин самопошкоджень слід шукати в самій людині, а не поза нею. Дискомфорт спричиняють не ситуації, а саме думки людини, її оціночне ставлення до ситуацій, себе та інших людей. 
У когнітивно-поведінковій терапії клієнт разом із психологом досліджують мислення клієнта. Цей процес стимулює клієнта виявляти у себе ірраціональні думки та переконання, а також зрозуміти їх, тобто поставити під сумнів. Це допомагає зменшити напругу, яка виникає від цих думок, що, своєю чергою, полегшує емоційну напругу та поведінкові прояви. Таким чином, перегляд своїх ідей стосовно себе, навколишнього світу та інших людей допомагає впоратися з депресією, позбутися тривоги, невпевненості в собі, підвищити адаптивність, самооцінку та покращити загальний стан клієнта як у теперішньому, так і в майбутньому.

Попередження самоушкоджуючої поведінки серед осіб юнацького віку можливе лише за умови надання спеціалізованої психологічної допомоги, яка має гуманістичну спрямованість і базується на таких принципах психологічної роботи, як конфіденційність, добровільність і особиста зацікавленість, прийняття відповідальності за своє життя, взаємна довіра, підтримка, повага до особистості та індивідуальності. 
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Додаток А

Розробки занять для проведення психокорекційного тренінгу

Вправа «Базар якостей». Учасники групи пишуть на одних аркушах паперу ті якості, яких їм не вистачає і які вони хотіли б придбати; на інших аркушах пишуться ті якості, які вони могли б продати або обміняти. Потім починається робота «Базару». Кожен учасник повинен придбати якнайбільше необхідних йому якостей і продати свої. Єдине обмеження – не можна просто віддавати або просто одержувати якості. Після «Базару» проводиться групове обговорення гри.

Вправа «Дитячі образи». Згадати малюнок із дитинства, коли відчув сильну образу. Згадати свої переживання і намалювати чи описати їх у будь-якій формі. Бажаючі розповідають, що вони згадали, показують малюнки та зачитують описи. Обговорення: 

· Що таке образа?

· Як довго дюдина може ображатися?

· Справедливі та несправедливі образи.

Вправа «Я і агресія». Учасники групи обговорюють що, на їхню думку, є агресією (жорстокістю), як вони її розуміють, в яких ситуаціях її виявляють, як з нею справлятись, як її виражають. Можна попросити образно зобразити (намалювати) ці поняття.
Вправа «Визначення свого призначення в житті». Вправа спрямована на допомогу студентам сформувати правильне уявлення про себе, зрозуміти чи правильно обрано професію, на які критерії спиралися, коли вибирали справу свого життя (легко вчитися, високі заробітки та ін.). Учасники отримують аркуш паперу та виписують всі професії, якими хотіли займатися у дитинстві, підлітковому віці, тепер. Потрібно писати навіть ті професії, які здаються смішними та нездійсненими. Потім учасники викреслюють їх по одній, починаючи з найнеприємнішої і т. п. і так до кінця списку. Після закінчення вправи іде обговорення. Чому залишилася ця професія? Чи співпадає з нині обраною? Якщо ні, то чому? Чи справді вона нездійснена, не має перспектив, не престижна, тощо.

Вправа «100 бажань». Вправа спрямована на усвідомлення своїх потреб та бажань, особливо необхідна для людей схильних до тривожності, депресії, схильних до негативного мислення про майбутнє та т. п. Учасники отримують аркуш паперу та виписують максимальну кількість бажань, яку тільки можуть придумати. Потім аналізують написане. Питання до аналізу: – Які питання викликали сумніви? – Опиши свої відчуття. – Які здаються нездійсненими? – Чому? Група обговорює можливість виконання спірних (нездійснених) бажань.

Вправа «Острів». Ця гра дає можливість напрацювати вміння приймати рішення та планувати свою поведінку у майже безвихідних ситуаціях, що так необхідно для аутоагресорів. Інструкція психолога: «Вас викинуло на безлюдний острів, в найближчі часи у вас не буде змоги повернутися до цивілізації і є можливість спілкуватися тільки з тими людьми, які опинилися на острові разом із вами». Учасники гри отримують великий аркуш паперу та коробку пластиліну. Необхідно намалювати острів, позначити місце де розташувався табір, «виліпити себе» з пластиліну та розмістити у таборі. Група повинна організувати своє життя на острові: управління, хазяйство, місце сну та відпочинку, тощо. Кожен самостійно повинен вибрати собі роль. Керівник групи керує часом та подіями на острові: «Пройшов день, тиждень, місяць і т. п. На острові почалася велика злива, зникла прісна вода, почалися хвороби та ін.». Гра не потребує завершення, тому припиняють грати, коли всі теми вичерпано. 

Вправа «Мої плани на життя». Відомо, що люди, які досягають успіху вміють планувати своє життя та корегувати їх, якщо виникають обставини, що порушують ці плани. Для виконання завдання психолог роздає кожному аркуш паперу, на якому всі учасники намагаються розписати свої дії на майбутнє. Після закінчення завдання студенти обговорюють написане. Потім психолог дає додаткове завдання: «Що потрібно робити, якщо в життя вмішуються незаплановані негативні обставини (повінь, війна, розорення, переїзд у іншу країну)?». Кожне питання обговорюється групою.
Вправа «Аукціон». Ведучий пропонує організувати аукціон способів, які допоможуть підняти поганий настрій. Учасники пропонують свої способи, а ведучий записує їх на дошці. Після цього відбувається обговорення. 
Мета: посилення навичок контролю свого емоційного стану шляхом активного творчого ставлення до можливостей самостійно впливати на покращення свого настрою.

Вправа «Подолання труднощів». Один із учасників відправляється в дорогу по колу. Завдання інших – виставляти у нього на дорозі перешкоди. По дорозі герою доводиться долати перешкоди; необхідно подивитись, як він це робить:
· обходить стілець справа чи зліва;

· перестрибує через нього;

· відкидає його в сторону;

· просто відставляє його і йде далі;

· розвертається і йде в інше сторону;

· пробігає частину шляху раніше, ніж хтось поставить стілець на ній;

· заважає іншому поставити стілець на своєму шляху.

Можна запитати, що він думає з приводу того, чому він так робить?

Бажано, щоб через цю вправу пройшли всі учасники групи. Це є додатковим діагностичним матеріалом для ведучого, який він може використовувати при розробці індивідуальних рекомендацій.

Вправа «Валіза». В кімнаті поруч ставлять два стільця, які будуть імітацією парних сидінь у автобусі. На одному з них стоїть валіза. Двоє учасників виходять за двері та отримують інструкцію: «Вам необхідно поговорити. Зараз ви сядете у автобус та один з вас спробуєте запропонувати звільнити місце від валізи для свого товариша». Третій учасник сідає на одне із спарених місць, поруч зі «своєю» валізою, отримавши інструкцію: «Ти звільниш місце від валізи тоді, коли відчуєш, що дійсно хочеш це зробити». Інші учасники повинні спостерігати за подіями та робити аналіз того, що відбувається. Спочатку роблять аналіз учасники гри, потім – глядачі. Питання до аналізу: – Чому виникла необхідність поступитися місцем? – Опиши свої відчуття. – Чий спосіб рішення проблеми був найбільш ефективним? – Що було причиною успіху?

Вправа «Як виразити образу та невдоволення». Із чарівної скриньки  всі по черзі витягають половинки листівок. На яких написані:
А) роль того, хто ображає, (в чому полягає образа);

Б) роль ображеного (як він реагує на образу, як поводить себе: упевнено, невпевнено, брутально).

Завдання: з’єднати частини листівки в ціле (знайти свою половину) і розіграти сценку для всіх. Складність в тому, що половинок з роллю, хто ображає, у три рази менше, ніж з роллю ображеного. В результаті повинні вийти групи по 4 учасники, один з яких – той, хто ображає, а троє – ображені. Завдяки цьому учні переконуються, що можлива різна реакція на одну й ту ж ситуацію. У разі необхідності можна додати ролі ображеного. Наприклад: людей з великим і малим почуттям власної гідності, спостерігача тощо.

Учасникам дається 10-15 хвилин на підготовку до виступу.  Кожна група програє свою сценку. Після кожного виступу обговорюються "вдалі" і «невдалі» способи.

На завершення проводиться обговорення: про що свідчать ті чи інші норми поведінки. В робочі зошити учасники записують ефективні чи неефективні способи вираження образи.  

Вправа «Мовленнєве айкідо». Психолог роздає картки з реченнями-шаблонами. Стисло пояснює основи правильної поведінки у конфліктній ситуації (трохи відхилитися назад – вдихнути та видихнути – сказати «Так» – речення-шаблон) та ефективну модель побудови речень. Учасники діляться на пари та отримують картки з неадекватно фразою та відповідями-шаблонами. Особливого значення у цій вправі набуває не заучування речень-шаблонів, а освоєння техніки правильної поведінки, наданої на початку вправи. У кінці студенти обговорюють наскільки кожному вдалося правильно повторити надану схему. Вправа не дає можливості людині потрапити у пастку своїх емоцій у неоднозначній ситуації. Для нескладних конфліктних життєвих ситуацій достатньо лише цієї техніки.

Вправа «Висока скеля». Учасники стають у коло на визначену відстань один від одного. Кожний учасник сильно впирається ногами у підлогу, руки стискає у кулаки, міцно стискає зуби. Психолог звертається до кожного: «Ти – могутнє міцне дерево, у тебе сильний корінь, та ніяких вітрів ти не боїшся. У складних ситуаціях, коли на душі тяжко, хочеться плакати, - стань сильною та могутньою «скелею», скажи собі, що ти сильний, що у тебе все вийде, все буде добре. Це позиція впевненої людини».
Вправа «100 смислів». Вправа спрямована на усвідомлення своїх життєвих цінностей та смислів. Згідно В. Франклу людина, яка має для чого жити не здатна здійснити аутоагресивний акт. Учасники отримують аркуш паперу та виписують максимальну кількість смислів чому вони прийшли у цей світ. Потім аналізують написане. Питання до аналізу: – Скільки на початку видумали, що зможете написати смислів свого існування? – Чому їх вийшло більше? – Які з них викликали сумніви? – Чому? – Чи дійсно варто наносити шкоду своєму здоров’ю? Група обговорює отримані результати.

Вправа «Виставка». Процедура: Сядьте зручніше, розслабтеся, глибоко вдихніть 3–4 рази, згадайте вправу «Галерея». Виберіть собі новий образ. Уявіть, що ви розмовляєте з даною людиною. Уявіть, що на цей момент він чинить дії, які вас розлютили. А тепер у ході розмови уявіть, що він спочатку зменшується у зрості, а потім його голос стає все слабшим та слабшим. Зменшуйте його у зрості до тих пір, поки він вам не буде здаватися мізерним та не здатним вашої уваги. А тепер поспостерігайте за собою з боку. Яким ви себе бачите? Якою вам здається тепер дана ситуація? Після закінчення вправи 3-4 рази глибоко вдихніть та видихніть. Що ви відчуваєте тепер?
Види самоушкоджень





Значні





Стереотипні





Поверхневі





почуття помсти, погроз, шантажу





страх перед ганьбою, приниженням, глузуванням, покаранням





переживання образи, самотності, відчуженості





реальна або уявна втрата батьківської любові, ревнощі





почуття провини, сорому, образи, незадоволеність собою





співчуття або наслідування приятелів, героїв книг, кінофільмів





бажання привернути до себе увагу, викликати співчуття








Мотиви





Риси особистості





нестабільність настрою 





агресивна поведінка, імпульсивність





схильність до демонстративної поведінки





схильність до необдуманого ризику





погана здатність до подолання труднощів





нездатність до реальної оцінки дійсності





почуття приниження або страху





складні неоднозначні стосунки з дорослими





надмірна пригніченість





Види реакцій





Фізична агресія – використання фізичної сили проти іншої людини








Непряма агресія – агресія, яка непрямо спрямована на іншу людину або ні на кого не спрямована








Дратівливість – готовність до прояву негативних почуттів, при найменшому збудженні








Негативізм – опозиційна манера поведінки від пасивного спротиву до боротьби проти встановлених звичаїв 








Образа – заздрість і ненависть до оточуючих через реальні та видумані дії








Підозріливість – в діапазоні від недовіри і обережності до переконання в тому, що інші планують завдати  шкоди 








Вербальна агресія – вираження негативних почуттів через форму та зміст словесних відповідей 








Почуття провини – виражає переконання суб’єкта в тому, що він являється поганою людиною








Форми попередження самоушкоджуючої поведінки





Спеціальна організація соціального середовища





Інформування





Активне вироблення соціальних ефективних навичок





Формування здорового способу життя





Спеціальна організація діяльності молоді





Активізація особистісних ресурсів





Мінімізація негативних наслідків аутодеструктивної поведінки





Системно-сімейна терапія





Когнітивно-поведінкова терапія





Діалектична поведінкова терапія





Арттерапія





Групова психотерапія





Кататимно-імагінативна психотерапія





Ефективні методи допомоги
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