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ПОДОЛАННЯ НЕГАТИВНИХ ЕМОЦІЙНИХ СТАНІВ ПІДЛІТКІВ 
ЗАСОБАМИ КОГНІТИВНО-ПОВЕДІНКОВОЇ ТЕРАПІЇ

На сьогодні, когнітивно-поведінкова терапія є одним з провідних, сучасних, науковообгрунтованих методів психологічної допомоги, зокрема, у подолання негативних емоційних станів підлітків. Застосування технік когнітивно-поведінкової терапії допомагає підліткам змінити власні негативні думки та переконання, розвивати конструктивну поведінку та емоційну регуляцію, а також надає засоби ефективної взаємодії з іншими людьми. Важливо також пам'ятати, що кожен підліток є унікальною особистістю, тому засоби можуть бути різними і повинні бути індивідуально підібрані.
[bookmark: _GoBack]Проблема вивчення емоційних станів підлітків різнобічно представлена в українських та зарубіжних дослідженнях (М. Й. Боришевський, Б. О. Вяткін, В. О. Ганзен, Л. Г. Дика, Е. П. Ільїн, М. Д. Левітов, С. Д. Максименко, В. О. Моляко, М. П. Наєнко, Т. А. Немчин, І. І. Чеснокова тощо).
Когнітивно-поведінкова терапія (КПТ) – це метод психотерапії, який фокусується на взаємозв’язку між думками, емоціями та поведінкою людини. Основна ідея КПТ полягає в тому, що думки, переконання та поведінка взаємодіють між собою, і визначають особливості протікання емоційних станів особистості. Тому, змінюючи думки та переконання, можна впливати на емоційні стани та поведінкове реагування (Бек Дж., 1990).
Основні принципи КПТ у роботі з негативними емоційними станами підлітків включають:
1. Встановлення конкретних цілей: за допомогою засобів КПТ підлітки встановлюють конкретні цілі, які вони хочуть досягти, наприклад, покращення настрою, зменшення тривоги або покращення самооцінки.
2. Вивчення впливу власних думок та переконань: за допомогою технік КПТ підлітки навчаються розпізнавати та аналізувати свої думки та переконання, що впливають на їхні емоції та поведінку.
3. Формування нових думок та переконань: підлітки навчаються замінювати негативні думки та переконання на конструктивні та більш збалансовані.
4. Вивчення емоційної регуляції: за допомогою технік КПТ підлітки навчаються регулювати свої емоції та зменшувати рівень тривоги. 
5. Розвиток конструктивної поведінки: підлітки навчаються конструктивно реагувати у емоційно-напружених ситуаціях, що сприяє покращенню їх емоційних станів (Вестбрук Д., Кеннерлі Г., Кірк Дж., 2014).
Засоби КПТ можна включати як у індивідуальну роботу з психологом, так і у групову роботу, де підлітки можуть взаємодіяти з іншими, ділитися своїм досвідом та отримувати підтримку від однолітків. Групова робота також допомагає підліткам підвищити самооцінку та соціальну впевненість.
Негативні емоційні стани підлітків можуть проявлятися по-різному, але можна виокремити деякі загальні ознаки:
1. Роздратованість: підлітки можуть швидко ставати роздратованими і злісними, особливо у ситуації стресу або під час взаємодії з іншими людьми.
2. Відчуття страху: підлітки можуть мати страх перед невідомими речами, ситуаціями та змінами.
3. Апатія: підлітки можуть ставати байдужими до багатьох речей, які раніше їм були цікаві.
4. Агресія: деякі підлітки можуть виражати своє незадоволення та роздратування через агресивну поведінку, таку як бійки, злочинність або бунтівництво.
5. Низька самооцінка: підлітки можуть відчувати, що вони не досягають своїх цілей та їхні досягнення не є достатньо важливими або значущими.
6. Стрес: підлітки можуть відчувати стрес від шкільних навчальних вимог, відносин з ровесниками або батьками, тисків  зовнішніх умов і схильність до перфекціонізму.
З метою емпіричного дослідження негативних емоційних станів підлітків було використано «Тест-опитувальник агресивності» Л.Г. Почебут, за допомогою якого можливо виявити наступні форми прояву агресивної поведінки та оцінити такі показники як: фізична агресія (використання фізичної сили проти іншої людини); вербальна агресія (вираження негативних почуттів як форму, так і через словесні відповіді); предметна агресія (вираження агресії на навколишніх предметах), емоційна агресія (у людини під час спілкування виникає емоційне відчуження, почуття підозри, ворожості по відношенню до іншої людини) та аутоагресія (спрямування агресії на самого себе при відсутності механізмів захисту «Я», відчутті беззахисності по відношенню до агресивного середовища), та методику «Особистісна шкала прояву тривоги» Дж. Тейлор, що дає можливість визначити рівень тривожності у досліджуваних.
В дослідженні взяли участь 30 учнів 10 класу навчально-виховного комплексу № 2 міста Хмельницького, серед яких 16 дівчат - 53,3 % та 14 хлопців - 46,6 %.
За  результатами дослідження було визначено, що серед учнів 10 класу за «Тестом-опитувальником агресивності» 57% підлітків мають вербальну агресію на високому рівні, що свідчить про намагання прояву агресії у вираженні негативних почуттів через словесні відповіді, а також про недостатню розвиненість їх соціальної та емоційної зрілості, у 27% підлітків вербальна агресія виражена на середньому рівні, що може свідчити про соціальний тиск та стрес, недостатню соціальну оцінку, переважання неформальних норм серед підлітків і у 17% підлітків вербальна агресія проявляється на низькому рівні, що свідчить про те, що підлітки мають добре розвинені навички комунікації, які допомагають їм у взаєминах з ровесниками та дорослими.
За шкалою фізичної агресії було виявлено, що у 27% підлітків фізична агресія розвинута на високому рівні, що свідчить про те, що підліток схильний фізично виражати агресію і може задіювати грубу фізичну силу, у 30% - фізична агресія виражена на середньому рівні і у 43% - фізична агресія виявлена на низькому рівні.
За шкалою предметної агресії у 20% підлітків предметна агресія проявлена на високому рівні, у 30% - на середньому рівні, такий показник можна пояснити страхом бути соціально неприйнятим, якщо прояв власної агресії спричинить шкоду життю та здоров’ю іншої людини і 50% підлітків мають низький рівень предметної агресії, що свідчить про те, що підлітки мають здоровий рівень самоконтролю та вміють розв'язувати конфлікти мирним шляхом.
За шкалою емоційної агресії було виявлено, що 23% підлітків емоційно агресивні, у 27% - емоційна агресія проявлена на середньому рівні і у 50% підлітків емоційна агресія виражена на низькому рівні, що свідчить про те, що у підлітків немає характерного емоційного відчуження при спілкуванні з іншими людьми, супроводжуване підозрілістю, ворожістю, неприязню або недоброзичливістю по відношенню до них.
За шкалою аутоагресії було виявлено, що у 27% підлітків самоагресія діагностована на високому рівні, що свідчить про відсутність миру та злагоди з собою, відсутність або ослабленість механізмів психологічного захисту, беззахисність в агресивному середовищі; 23% підлітків характеризуються середнім рівнем аутоагресії та 50% - низьким рівнем самоагресії.
Проаналізувавши результати дослідження було виявлено, що дівчата більш схильні до застосування вербальної агресії - 59 % опитаних використовують лайку та словесні образи, серед хлопців таких 42%. Також було виявлено, що підлітки, які мають проблеми з агресією, розпізнають набагато більше сигналів як недоброзичливі, і навіть нейтральні ситуації вони часто розглядають як ворожі по відношенню до себе зі сторони оточуючих (Kendell F., 2002).
Отже, за результатами «Теста-опитувальника агресивності» Л.Г.  Почебут було виявлено, що підлітки більш схильні до прояву вербальної агресії і менш за все до предметної агресії, що свідчить про те, що словесно образити людей їм легше аніж виявити агресію на сторонніх предметах. 
Ефективними засобами КПТ у подоланні агресивної поведінки підлітків можна визначити конструктивний коупінг при фізичному збудженні, коупінг при когнітивному збудженні, оцінка результатів коупінгу та складання плану на майбутнє (Novaco., 2000). У цих випадках так само ефективно застосування рольових ігор, наприклад, під час прикладного навчання учасники тренуються застосовувати техніки самоконтролю у складних ситуаціях, спочатку в уяві, потім у рольовій грі, а пізніше in vivo.
За результатами проведеної методики «Особистісна шкала прояву тривоги» Дж. Тейлора було визначено, що у 25% підлітків високий рівень тривожності, який може виникати через емоційний дисбаланс: підлітки з високим рівнем тривожності можуть легко збуджуватися, роздратовуватися та переживати емоційні вибухи; cоціальні проблеми: тривога може виникати через проблеми у стосунках з ровесниками, батьками, вчителями та іншими людьми; cтрес: надмірний стрес може призвести до розвитку тривожності у підлітків, особливо якщо вони його відчувають під час занять у школі, іспитів, виконання домашніх завдань та інших подібних ситуацій; невизначеність: невизначеність щодо майбутнього, вибір професії, навчання, може також спричиняти тривогу; фізичні проблеми: тривога може виникати на тлі різноманітних фізичних проблем, таких як хронічний біль, хвороби. У 41% підлітків рівень тривожності виражений на середньому рівні, тобто тривожність більшості підлітків, які приймали участь у досліджені, можна назвати адекватною, «корисною» та такою, що допомагає вирішувати складні завдання і у 34% підлітків тривожність виявлена на низькому рівні. 
КПТ є ефективною при тривожності, тому що спрямована на виявлення тригерів занепокоєння, формулювання характерних для тривожності автоматичних думок в провокуючих ситуаціях і на побудову альтернативного погляду на ці ситуації. КПТ базується на класичних роботах А. Елліса щодо формули АВС, де А - активуюча подія, В - оцінка події, переконання щодо неї та С - наслідки у вигляді емоцій та поведінки (Ellis A., 2005). Вважається, що причиною тривожності є ірраціональні переконання, які формуються внаслідок когнітивних помилок (викривлень), ці переконання лежать в основі й патологічної тривоги. Основна робота з підлітком базується на ідентифікації цих дисфункціональних переконань та заміна їх на раціональні, таким чином інтенсивність тривоги знижується (Norton W.W., 1999).
Отже, в результаті проведеного дослідження негативних емоційних станів підлітків високий рівень агресивності переважає у формі вербальної агресії, яка є характерною більше ніж для половини підлітків; наступною є фізична агресія, аутоагресія та емоційна агресія, що використовуються третиною опитаних і предметна агресія є найменш застосованою серед підлітків, що свідчить ослаблені механізми психологічного захисту, емоційне відчуження при спілкуванні та схильність до вираження агресії словесними образами та фізичною силою. Високий рівень тривоги проявляється у чверті підлітків, що сприяє їх швидкому збудженню та роздратованню у емоційно-напружених ситуаціях. Для подолання агресивності та тривожності  підлітків ефективними техніками КПТ є психоедукація, сократівські запитання, техніки дистанціювання, тестування думок та тренінг асертивності.

