Ігумнова О.Б., Михайлов А.Р. 
Хмельницький національний університет

ОСОБЛИВОСТІ ЗАСТОСУВАННЯ ЗАСОБІВ КОГНІТИВНО-ПОВЕДІНКОВОЇ ТЕРАПІЇ  
ПРИ АУТОАГРЕСИВНІЙ ПОВЕДІНЦІ

Згідно дослідження проведеного групою авторів О.В. Погорілко, А.М. Скрипніков, Л.О. Герасименко, Р.І. Ісаков рівень аутоагресивної поведінки підлітків незупинно зростає зі зростанням депресивних та демонстративних проявів. З віком ризик самогубств та самоушкоджень знижується, але зростає ризик алкоголізму, самоприниження, тобто типові форми аутоагресії з часом змінюються. Це пов’язано із високими вимогами до особистості, самопокарання набувають прихованого характеру, або ж більш екстремального. Найчастішими формам аутоагресії у дорослому віці є самоприниження, алкоголізм, наркоманія, татуювання, екстремальні види спорту. 
Аутоагресія - форма поведінки, що характеризується ворожими діями, спрямованими на себе. Виникає в ситуаціях перенесення агресії з зовнішнього соціально або фізично недоступного об'єкта. Виявляється на ментальному рівні самозвинуваченням, самознищенням, нав'язливими думками, і на рівні дій – заподіянням собі фізичної шкоди безпосередньо і побічно (порізи, суїцидальні спроби, пірсинг, анорексія) (Ханова О.А., 2020).
За змістовним критерієм виділяють наступні форми аутоагресивної поведінки:
Самоушкодження. Може спостерігатися на всіх етапах розвитку особистості та виражається у нанесенні собі ударів, порізів, уколів (проколів), укусів, татуювань.
Порушення харчової поведінки. Часто розвиваються у підлітків та виявляються відмовою від їжі, імпульсивною обжерливістю, вживанням страв, що провокують висипання, біль і важкість у животі, ожиріння.
Хімічна залежність. Формується у молодших школярів, підлітків та до цієї форми аутоагресії відноситься тютюнопаління, наркоманія, токсикоманія, алкоголізм.
Фанатична поведінка. Людина поводиться відповідно до правил групи на шкоду власним бажанням і потребам,  наприклад: участь в релігійних культах, рухах спортивних уболівальників тощо.
Аутистична поведінка. Аутодеструкція виражається через обмеження у спілкуванні, веселому, цікавому проведенні часу, людина замикається, відсторонюється від оточуючих.
Віктимна поведінка. Вчинки особи спрямовані на підвищення ризику здійснення над нею злочину та реалізується за допомогою прогулянок в нічний час, провокації дій іншої людини, здатних заподіяти шкоду.
Суїцидальна поведінка. Крайня форма аутоагресії, метою якої є позбавлення себе життя. Буває відкритою і замаскованою, наприклад, захоплення екстремальним видом спорта (Ханова О.А., 2020).
В залежності від досягнутої мети аутодеструктивну поведінку поділяють на: 
Релаксаційна. Має на меті зняття емоційної напруги. 
Маніпулятивна. Демонстрація самопошкоджень відбувається з метою маніпуляції найближчим оточенням (з метою досягнення своєї мети: частіше щоб припинити сварку батьків, запобігти розлучення батьків тощо).
Інфантильно-демонстративна. Використовується для доказу любові, самоствердження, «на спір» тощо.
Заклик. Нанесення самопошкоджень з метою звернути на себе увагу.
Інфантильно-наслідувальна. Наслідуючи старших, або більш авторитетних людей нанесення собі самоушкодження з метою довести свою «силу волі».
Інфантильно-мазохістична. Отримання задоволення від нанесення самопошкоджень.
Симулятивна. Мета – ухилення від служби в Збройних силах (В.А. Руженков, Г.А.Лобов, А.В.Боєва, 2010).
Когнітивно-поведінкова терапія (КПТ) є одним з провідних, сучасних, науковообгрунтованих методів психотерапії. Вона базується на погляді, що розвиток та існування психологічних пробле, розладів підтримують спотворене сприйняття реальності (себе, інших людей, майбутнього і т.п.) та неадекватне реагування та поведінка у відповідь на існуючі проблеми. Критичне переосмислення свого сприйняття дійсності та своєї поведінки за допомогою психолога, допомагає особистості змінити дисфункційні, негативні взірці та цикли мислення та поведінки на більш реалістичні та такі, що сприятимуть покращенню емоційного стану, вирішенню міжособистісних, зміні життєвої ситуації на краще. 
Кожна психологічна проблема базується на когнітивних помилках – помилкових умовиводах, нераціональних ідеях, які формують та підтримують психологічну проблему. Усвідомити когнітивну помилку буває непросто, адже особистість, як правило, живе з нею багато років і ця помилка є беззаперечним постулатом, уявити себе без неї складно. Даний результат досягається через критичне осмислення, аналіз, через такі питання як: «чому я так вважаю?», «що буде якщо так не робити, не думати», «звідки взялась ця ідея», «що вона мені приносить?», «чи хочу я  це відчувати?», тощо. 
Варіанти раціонального виходу із ситуації є різні, важливо звернути увагу на раціональні схильності людини і підтримати її. При цьому обговорюється кожен етап, аби весь ланцюг був зрозумілим і щоб раціональний вихід із ситуації був для особистості очевидно раціональним, логічним, зрозумілим і природнім. Перед практичним застосуванням всі можливі варіанти вирішення ситуації обговорюються, перевіряються на теоретичних моделях. Аби остаточно усвідомити раціональність нової схеми людина повина її випробувати на практиці та відпрацювати, переконавшись в її ефективності і в тому, що її взагалі можливо застосовувати в реальному житті.
КПТ є з  одним основних методів подолання аутоагресивної поведінки, що розглядає її як наслідок дезадаптивних схем мислення: «покарання», «емоційна депривація», покинення/нестабільність стосунків, недовіри/очікування скривдження, дефективності/сорому, соціальна ізоляція/відчуження, залежності/безпорадності, очікування на катастрофу (вразливості до кривди та хвороб), злиття/невідокремленності, некомпетентності та неминучих невдач, особливого статусу та прав, недостатні самоконтроль та самодисципліна, підкорення, самопожертви, пошуку визнання, емоційної інгібіції, надвисокі, стандарти/гіперкритичність, негативізм/песимізм. Наприклад: коли студент отримує оцінку, то в нього виникає думка «тільки нерозумна людина може зробити таку помилку, який сором…», при цьому виникають сильні емоції: сором, розчарування, гнів, образа, що і провокує аутоагресивну поведінку, в даному випадку – це психологічне самопокарання, самозвинувачення в результаті негативного переконання «якщо я зробив таку помилку, то заслуговую на покарання». Згідно класифікації Джефрі Янга, така схема називається «покарання». 
Суть проблеми неадаптивних схем полягає в тому, що людина не ставиться до них критично і без наявних на те причин приміряє їх до себе, але вони приносять їй лише дискомфорт. Ефективність КПТ забезпечується завдяки критичному мисленню та реальним експериментам, наприклад: «що буде, якщо я не стану себе кривдити?». Людина після детального аналізу та проведених експериментів переконується в ефективності новопридбаних ідей і вже не має ніяких сумнівів в їх раціональності. Перші зустрічі в КПТ спрямовані на усвідомлення і зміну негативних установок. Для особистості із аутоагресивними проявами типовими ірраціональними установками є: «я обов’язково повинен(-на) відповідати цим стандартам, інакше я буду нездарою», «я повинен(-на) понести за це покарання», «якщо я собі нашкоджу то так буде краще для всіх», «я себе ненавиджу себе бо в мене нічого не виходить», «мене ніхто не любить і через це я змушений(-на) це з собою робити». Такі установки супроводжуються заниженою самооцінкою, комплексом провини, надмірною відповідальністю, невпевненістю і реалізуються через аутоагресію. 
На другому етапі терапії підвищується рівень самоконтролю та деструктивна поведінка замінюється продуктивною. Автоматичні думки спричиняють деструктивні емоції та відповідні поведінкові реакції. Для особистості важливо навчитися реагувати на подразник інакше та через тренування сформувати новий тип реагування та поведінки, адже попри усвідомлення необхідності зміни поведінки, нова модель поведінки ще не сформована. Для досягнення стійкого результату апробуються техніки відкритого, але безпечного прояву агресії, до них відносяться: гра на музичних інструментах, легка фізкультура, малювання, догляд за собою, занурення в себе та самоусвідомлення, але найкраще коли людина емоційно ігнорує ситуацію, що раніше спричиняла в нього аутоагресію, ставиться спокійно, або з гумором. Багаторазове повторення цих дій в ситуаціях коли раніше людина хотіла собі нашкодити дозволить закріпити нову продуктивну схему поведінки (Ханова О.А., 2020). 
Типовий приклад аутоагресивної поведінки і боротьби з нею – це коли клієнт засвоїв з дитинства ідею, що він «поганий» і заслуговує болі, при цьому об’єктивних причин цьому може і не бути. В будь якому разі дана поведінка не є адаптивною, не сприяє вирішенню життєвої ситуації, а лише руйнує особистість із середини, людина страждає, не може знайти спокою. Завдання психолога в даному випадку допомогти визначити цей алгоритм дисфункціонального мислення та зробити очевидним і абсолютно зрозумілим негативне переконання для клієнта, розглянути його та дати можливість усвідомити значення цього алгоритму у житті особистості. В даному випадку це виглядатиме так: 
A) стресова ситуація: я (клієнт) бачу в собі недолік;
B) думки, ставлення: «я негідник, нездара, я повинен бути кращим, я нехороша людина, я нікчема»;
C) емоції: сором, ненависть до себе, образа на себе та інших;
R) раціональний варіант мислення: «моє самопокарання не робить мене кращим, не робить краще іншим людям, а лише забирає здоров’я, через це не можу змінитися. Взагалі-то я і так хороша людина і мені потрібно розвивати мої сильні сторони, а не принижувати себе за слабкі, підтримувати себе так буде краще і мені, і оточуючим». 
[bookmark: _GoBack]Висновок. КПТ є ефективним засобом подолання аутоагресивних розладів та перевіреною системою психологічнх засобів вирішення багатьох психологічних проблем. КПТ допомагає психологу дбати про власне психологічне благополуччя та здоров’я, адже здоровий психолог – це активний і уважний психолог. Розвиток навичок самоаналізу із використанням засобів КПТ дозволить студентам-психологам ефективно справлятись із власними проявами аутоагресивної поведінки та застосовувати набутті знання і вміння у подальшій практичній діяльності. Особливу увагу необхідно звернути на профілактику виникнення аутоагресивних розладів у майбутніх психологів. Розвиток у студентів-психологів вміння виокремлювати автоматичні думки, усвідомлювати когнітивні помилки власного мислення, ірраціональні переконання та вірування дозволять попередити виникнення психологічних проблем, формувати здатність до самодопомоги та сприятимуть розвитку саногенного, оздоровчого мислення.

