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                                               ВСТУП
  Деструктивна поведінка полягає у прояві агресії людини, яка може бути спрямована як проти неї самої, так і проти її оточення: інших людей, предметів нематеріального світу тощо. Така деструктивна поведінка є девіантною, тобто пов’язана з певними відхиленнями від психологічних і медичних норм, що в свою чергу призводить до значного зниження якості життя людини, її самооцінки, когнітивних упереджень у її сприйнятті та сприйнятті. про те, що відбувається, виникають емоційні хвилювання. Все це в комплексі призводить до соціальної дезадаптації особистості, яка може призвести до повної ізоляції. Інтерес до глибинних причин формування у людини схильності до деструктивних дій виник ще в античні часи й активно розвивався в середні віки, де ця проблема розглядалася через призму моралі та етики, частково забарвленої релігією. Так, наприклад, у працях давньогрецьких філософів, таких як Платон, Арістотель, Гіппократ, деструктивна поведінка людини розглядається на рівні морально-етичних категорій. У середні віки філософи та мислителі того часу прирівнювали вандалізм до аморальності та вважали його джерелом відсутність віри в Бога. Дж. Локк та Е. Б. Конділ’як мали дещо інший, нетиповий для свого часу, бачення проблеми деструктивної поведінки: мислителі пояснюють її як певне відхилення на рівні моральних характеристик людини.
Розробка проблем виникнення та прояву деструктивної поведінки наприкінці минулого та на початку нинішнього тисячоліть повинна характеризуватися більш принципово науковим підходом до вивчення цієї теми. Теорії, сформульовані в цей історичний період, змогли підтвердити існуючий зв’язок між проявами деструктивної поведінки та кримінально караними діями, якими можна вважати дії, спрямовані на руйнування конкретних об’єктів, таких як соціальні зв’язки, норми, принципи, правила, системи.
 В сучасному світі психологія деструктивної поведінки, зокрема самоушкоджувальної, є актуальною проблемою, яка заслуговує на увагу та ретельне вивчення. Згідно з дослідженнями, самоушкоджуюча поведінка стає виразником психічного дисбалансу та може вказувати на ряд психологічних проблем. У цьому контексті важливо розглянути явище самоушкодження з погляду психологічних особливостей, які лежать в його основі.
Метою дослідження полягає у вивченні психологічних особливостей самоушкоджуючої поведінки молоді. 
Оскільки завданням дослідження є тема про психологічні особливості деструктивної поведінки, цікаво буде дослідити наступні аспекти для курсової роботи, а саме:
1. Визначення та типи самоушкоджувальної поведінки.
2. Психологічні причини та фактори, які сприяють самоушкодженню.
3. Роль депресії, тривоги та стресу у самоушкоджувальній поведінці.
4. Вплив соціального середовища та міжособистісних відносин на самоушкодження.
5. Психологічні методи діагностики та підтримки для осіб з самоушкоджувальною поведінкою.
6. Інтервенції та стратегії допомоги для протидії самоушкоджувальній поведінці.
Об'єктом деструктивна поведінка. 
Предметом психологічні особливості деструктивної поведінки молоді.
Методами дослідження є теоретичний аналіз, синтез, порівняння та систематизація психолого-педагогічної літератури з досліджуваної теми; емпіричні – тестування та анкетування -використовувалася гугл-форма; математико-статистичні методи (методи обробки даних) – методи кількісної та якісної обробки даних.






                                           РОЗДІЛ 1 
ДЕСТРУКТИВНА  ПОВЕДІНКА ПОНЯТТЯ ТА ЇЇ ВИНИКНЕННЯ 
1.1 Визначення та класифікація деструктивної поведінки
Деструктивна поведінка полягає у вираженні людиною агресії, яка за вектором може бути спрямована як на самого себе, так і на середовище, що оточує її: інших людей, предмети нематеріального світу тощо.
Інтерес до першопричин формування у особи схильності до деструктивної моделі діяння виник ще за часів античності та активно розвивався в добу Середньовіччя, де дана проблематика розглядалася через морально-етичну призму, почасти забарвлену релігійними мотивами. Так, наприклад, в роботах давньогрецьких філософів, таких як Платон, Аристотель, Гіппократ, деструктивна поведінка людей розглядалася на рівні категорії етики та моралі.
Існує 4 види деструктивної тенденції:
· Руйнування свого «Я»;
· Тілесні ушкодження;
· Моральне приниження оточуючих;
· Неприйняття соціальних установок.
Подібна поведінка може бути викликана проблемами на роботі, смертю близької людини, розбіжностями у стосунках, відсутністю підтримки з боку сім'ї та друзів. А також будь-якою причиною, яка відбилася на психологічному здоров'ї.
Питанням, яке буде досліджуватись це – самоушкоджувальна поведінка, оскільки, це один із видів, який вбирає в себе доволі різні розлади та особливості для прояву цієї деструктивної поведінки, а тому є актуальним для розгляду і розвитку цієї галузі психології в майбутньому.
Самоушкоджувальна поведінка - це дії, спрямовані на нанесення шкоди власному тілу чи здоров'ю. Класифікація такої поведінки може включати саморізання, переїдання, вживання наркотиків та інші форми. Кожна з них може мати різні причини та контекст.
Найчастіше така поведінка проявляється у вигляді завдання собі порізів, опіків та інших несуїцидальних самоушкоджень, наприклад:
· нанесення собі порізів гострими предметами;
· проколювання шкіри;
· нанесення собі ударів або навмисне вдаряння об щось;
· припалювання себе сигаретами, сірниками чи свічкою;
· нанесення собі синців, завдання вивихів чи переломів;
· видирання волосся;
· укуси.
Досліджуючи питання про виникнення такої поведінки, можна зрозуміти, що зазвичай така поведінка пов’язана зі стресом, тривогою, депресією, коли вони стають для людини нестерпними. Багато людей здатні подолати напругу, розмовляючи з близькими. Утім, деякі люди не можуть впоратися з почуттями та переживаннями, які їх переповнюють, тому наносять собі шкоду, щоби впоратися з напругою всередині [1].
Самоушкоджувальна поведінка може бути класифікована за різними критеріями, такими як методи самоушкодження, мотивація та контекст. Ось деякі загальні категорії:
1. Фізичне самоушкодження: Сюди входять дії, що призводять до фізичних травм, такі як різання, удари по собі, опіки тощо.
2. Хімічне самоушкодження: Вживання або зловживання різними речовинами, такими як алкоголь, наркотики, ліки.
3. Емоційне самоушкодження: Намагання завдати собі психічного чи емоційного болю, наприклад, самоізоляція, зловживання шкідливими думками, самокритика.
4. Переїдання та алкогольне переваження: Ситуації, коли людина намагається завдати шкоди своєму тілу через надмірне харчування або вживання алкоголю.
5. Саморуйнування: Поведінка, спрямована на нищення або пошкодження власного майна або статусу.
Кожен з цих видів може мати свої унікальні мотивації та впливати на здоров'я та благополуччя людини по-різному. В психології є таке розуміння як емоційна саморегуляція — це уміння розпізнавати природу емоцій і здатність володіти собою. Тому вивчаючи питання особливості самоушкоджуючої поведінки слід згадати початок, адже саморегуляція дає змогу досягати мети, уникати багатьох проблем, зберігати психологічну рівновагу і приймати зважені рішення за будь-яких обставин.
У ряді різних англомовних дослідженнях висловлюється теза, що в поняття емоційної саморегуляції входять такі механізми як: контроль емоцій, їх поява, гальмування або зміну емоційного стану, також воно допомагає у досягненні соціальної адаптації і досягненні індивідуальних цілей. Автори відмічають, что даний механізм є усвідомленим та використовується навмисно [5]. Саморегуляція вміщує в собі поняття вибору між типами поведінки, можливістю їх усвідомленої зміни, контролю, стосовно останнього, автори виділяють такі процеси: гіперболізація, заміщення, компенсування, гальмування. 
James J. Gross і Kateri McRae у своїй роботі кажуть, що багато досліджень зараз сфокусовані на стратегії когнітивної переоцінки (cognitive reappraisal), яку можна сформулювати як зв’язок із тим про що і яким чином людина думає про ситуацію та емоційною реакцією на неї (McRae K,2020). 
Розвиток поняття “емоційної саморегуляції” зазнав трансформації через обмеження потреби контролювати емоції агресії, страху та стресу, і тепер ми можемо знайти роботи, присвячені вивченню регуляції емоцій від підвищеної недооцінки. їх статус щодо цілей цього регламенту. Хоча регуляція зазвичай є свідомим і навмисним процесом, певна роль відводиться динамічним процесам і роботі несвідомого.
Timothy J. Cleary у своїй книжці говорить про цикл розвитку емоційної саморегуляції: завбачливість (forethought), дана фаза відповідає за постановку цілей, визначення мотивації до виконання, процес відтворення (performance), який стосується саморегулювання, і самоусвідомлення (self-reflection), що виникає після виконання процесу. Автор досліджує які труднощі можуть виникати у людини в кожному процесі, і вживає заходів, які полегшують її роботу.
Вчені David J. Bridgett et al. (2012) із Університету Північного Іллінойсу менше 10 років тому проводили дослідження стосовно рівню контролю, як домінантної функції для виявлення когнітивних помилок у емоційній саморегуляції. Паралельно активно розвивались роботи по віковій психології, які термін контролю пояснювали ще із психобіологічної моделі, де розвивалось поняття темпераменту - конституційних, вроджених особливостей емоційної регуляції, емоційної реактивності, контролю та впливу епігенетичного та соціального. 
Емоційний контроль вміщує поняття фокусування уваги, контролю поведінки та психічних реакцій- респондентів. У роботі із вікової психології було проведено дослідження стосовно ролі батьківської опіки та дитячої саморегуляції [6].
Можна винести для себе те, що знання у понятті та класифікації самоушкоджуючої поведінки має кілька ключових важливих аспектів:
1. Розуміння проблеми: Знання поняття та класифікації допомагає розуміти, що таке самоушкоджуюча поведінка, і визначити її різноманітні форми. Це сприяє усвідомленню масштабів проблеми та її впливу на особистість та суспільство.
2. Знання класифікації дозволяє розробляти та впроваджувати ефективні стратегії попередження самоушкоджуючої поведінки. Це може включати розробку програм психологічної підтримки, освітніх заходів та інших інтервенційних методів.
3. Надання допомоги та підтримки: Розуміння різних форм самоушкодження допомагає фахівцям і близьким людям краще розуміти і підтримувати тих, хто стикається з цими проблемами.
4. Дослідження та інновації: Знання про самоушкоджувальну поведінку стимулює дослідження та розвиток нових методів інтервенцій та лікування для покращення психічного здоров'я та благополуччя людей.
Отже, знання поняття та класифікації самоушкоджуючої поведінки є важливим для розуміння, попередження та подолання цієї проблеми.

1.2   Психологічні механізми та фактори деструктивної поведінки
Самоушкоджувальна поведінка, або селфхарм,  із англійської self-harm – це навмисне заподіяння болю та шкоди собі, щоб впоратися з важким досвідом, хворобливими спогадами або ситуаціями, через які важко контролювати своє життя.
Самоушкодження може бути спричинене різними психологічними механізмами та факторами. Деякі з них включають емоційну неврівноваженість, низьку самооцінку, негативне ставлення до себе, неспроможність впоратися зі стресом, індивідуальні риси особистості (наприклад, перфекціонізм), вплив травм або небажаних подій у житті, а також негативний вплив оточуючого середовища або взаємодії з іншими людьми.
Психологічні фактори можуть грати ключову роль у спонуканні до самоушкодження. До них можна віднести відчуття безнадійності, відсутність соціальної підтримки, внутрішні конфлікти, низьку толерантність до стресу, відчуття неповаги до себе, а також відсутність адекватних способів вираження або розуміння власних емоцій [3].
Якщо узагальнити селфхарм можна вбачати як спосіб:
– висловити те, що складно сформулювати словами;
– зробити реальними деякі почуття та думки;
– перетворити емоційний біль на фізичний;
– позбутися нестерпних переживань і думок;
– повернути відчуття контролю;
– втекти від травматичних спогадів;
– мати в житті щось, на що можна покластися;
– покарати себе за неналежну поведінку, почуття чи думки;
– припинити почуватися заціпенілим, відчуженим чи відключеним від реальності;
– створити привід для турботи про себе та своє тіло;
– висловити суїцидальні думки та наміри, не здійснюючи їх.
Слід розуміти, що більшість людей, які мають її прояви, не хочуть та не планують завдати собі смертельної шкоди. Однак, не варто недооцінювати небезпеку від таких дій, адже самоушкодження може призвести й до суїцидальної поведінки.
Доволі часто від людей, які мають таку психологічну особливість як вид деструктивної поведінки, а саме самоушкоджуюча поведінка можна почути і вивести такий висновок:
“Селфхарм доводив мені, що я справжня, жива. Іноді він заглушував хаос у моїй голові, ненадовго ставлячи на паузу флешбеки, повторювані тілесні спогади”.
Так, додаткові психологічні механізми, які можуть спонукати до самоушкодження, включають потребу в контролі над власним тілом або емоціями, спробу зняти психічний або емоційний біль через фізичне самозбиття, а також відчуття внутрішньої порожності або неповноцінності, яке може відбитися у формі самошкодження[4].
Коли навіть стає питання у спілкуванні зі схильними до цього людьми,  виникає бажання вже як фахівцеві допомогти, і зазначимо дослівно фразу: якщо ти відчуваєш, що маєш сильне бажання вчинити собі шкоду, і важко уявити, що в цей момент можна зробити щось інше. Але є деякі способи змінити поведінку або відстрочити селфхарм.
Маючи розуміння, слід зазначити наступні категорії:
а) навчитися розпізнавати тригери
Тригери – те, що запускає бажання зашкодити собі. Тригером можуть бути люди, ситуації, відчуття й емоції. Спробуйте записати, що трапилося безпосередньо перед епізодом селфхарму? Як у вас виникали такі думки? Оточення чи якийсь предмет розбурхали в вас неприємні, важкі спогади?
б) усвідомити бажання заподіяти собі шкоду
Воно може виявлятися через фізичні відчуття, прискорене серцебиття, сильні емоції (наприклад, смуток чи злість), відчуття втрати зв’язку із собою, заціпеніння, повторювані думки, нездорові рішення (наприклад, піти з головою в роботу,  щоб нічого не відчувати).  Якщо будь-яка з цих ознак є для вас тригером, відслідкуйте й запишіть її. Це допоможе в майбутньому впоратись із селфхармом.
в) знайти те на, що можна відволіктись
Це основний прийом самодопомоги, люди відволікають себе по-різному. Скажімо,  відволікатися від гніву – не те саме, що відволікатися від страху, тому краще мати різні стратегії під різні ситуації. 
г) ведення щоденника
Аби виявити закономірності самоушкоджувальної поведінки, корисно вести щоденник та записувати, що було до, під час і після кожного епізоду. Але зауважте, потрібен час – у середньому близько місяця. Щоправда, ведення щоденника можуть супроводжувати важкі переживання. Якщо ви все ж готові спробувати цю техніку, обов’язково зробіть щось приємне після записів або зверніться за підтримкою до того, кому довіряєте.
Аналізуючи працю зарубіжних науковців, T. Joiner (2005) у своїй відомій книжці назвав даний феномен терміном розірвана приналежність (thwarted belongingness). Даним терміном апелюють прихильники інтерперсональної теорії самоушкоджень і суїцидів, які свідчать, що розлади, які напряму пов'язані із соціальною ізоляцією (депресивні, антисоціальні, прикордонні) повинні бути описані через розірвану приналежність або соціальну обтяжливість (perceived burdensomeness), що пояснює головну причину даних термінів у соціальній дезадаптивності.
Тому на жаль, не існує магії чи швидкого способу позбутися селфхарму. Зміни потребують часу, а відкати майже неминучі. Нормально після прогресу на деякий час повернутися до старої поведінки. Якщо таке сталось із вами, нагадайте собі: це не невдача, а частина процесу позбавлення від самоушкоджувальних дій.
Дослідниками відмічається зростання виникнення самоушкоджень саме у підлітковий період, що пояснюється специфікою дорозсліщення сучасних підлітків. Доведено, що інтенсивний розвиток комунікаційно-інформаційних технологій, посилення інтересу до будь-яких модифікацій тіла, несприятливі соціальні фактори підвищують ризик виникнення поведінки з самоушкодженням[8].
Самоушкодження може бути викликане різними психологічними механізмами та факторами, такими як негативні емоції (стрес, тривога, депресія), низька самооцінка, недоліки в міжособистісних відносинах, відчуття внутрішньої порожності або безпорадності. Також до самоушкодження можуть спонукати соціальні чинники, такі як стигма, осуд оточуючих або недостатня підтримка з боку спільноти.















                                          РОЗДІЛ 2
РОЗДІЛ 2.ОПИС ТА ПРОЦЕДУРА ЕМПІРИЧНОГО ДОСЛІДЖЕННЯ Деструктивної поведінки молоді 
2.1. Емоційний стан та ментальні розлади, пов'язані з самоушкодженням.
Самоушкодження, як поведінкова стратегія, є складним явищем, може виникати у зв'язку з різними емоційними станами та ментальними розладами. Дослідження показують, що багато випадків самоушкодження пов'язані з емоційними та психічними проблемами, такими як депресія, тривожність та розлади особистості. Наприклад, люди з депресією можуть відчувати надмірну пустоту, безнадійність та внутрішню біль, яку вони намагаються зняти через самопошкодження. Також тривожність може викликати потребу у відведенні уваги від власних думок та переживань, що може призвести до самоушкодження як спроби заспокоїти себе. Люди з розладами особистості також можуть схильніше до самоушкодження у зв'язку зі своїми нездатністю до ефективного вираження своїх емоцій та потреб. 
Важливо розуміти, що самоушкодження є симптомом глибшої проблеми і вимагає психологічної підтримки та професійної допомоги.
Тож якщо в поперденьому розділі ми узагальнювали це питання, тут розгорнуто ми опишемо кожен можливий ментальний розлад, який пов'язаний з самоушкодженням.
1. Генералізований тривожний розлад:
70% дітей у віці 7–13 років переживають тривогу, а приблизно 1 із 10 мають тривожний розлад — надмірну занепокоєність щодо небезпек, які можуть трапитись у майбутньому.
2. Депресія:
Депресія характеризується стійким почуттям смутку, безнадії та / або порожнечі. У деяких випадках вона може призвести до самогубства. Підлітки можуть переживати депресію через булінг, відчуття несправедливості, нерозділене кохання тощо.
3. Соціальні фобії:
Соціальні фобії або розлад соціальної тривоги у підлітків — це страх бути осміяним іншими, який призводить до того, що вони уникають різних соціальних ситуацій: відповідей у дошки, відвідувань публічних туалетів або роздягалень, відповіді на запитання викладача, телефонних дзвінків, знайомства з новими людьми, екзаменів, усного опитування, вечірок, публічних виступів абищо.
4. Розлади харчової поведінки
Розлади харчової поведінки — ще одна проблема, яка підриває психічне здоров’я підлітків. Дуже часто тригером РХП стає диктат стандартів краси в медіа та соцмережах. Особливо це стосується дівчаток. Дослідження доводять, що є прямий зв’язок між розладами харчової поведінки та часом у мережі.
5. Булінг:
Майже кожен третій підліток зазнає знущань із боку однолітків: словесного, соціального, фізичного чи у формі кібербулінгу. Найчастіше цькування відбувається в школі.
Підлітки, що піддаються булінгу, опиняються в ізоляції, страждають через неприйняття та переживають відчай. Іноді в них може розвинутись тривога, депресія чи навіть суїцидальна поведінка. Усе це дуже впливає не тільки на психічне здоров’я підлітків, але й на їхнє подальше життя, а також на те, як вони будуватимуть відносини у дорослому житті.
Однак проблема в тому, що лише 20–30 % підлітків повідомляють про цькування дорослим, і намагаються пережити все наодинці.
6. Ризиковані форми поведінки:
За даними ВООЗ, щодня у світі відбувається понад 3000 випадків смертей серед підлітків. Причиною значної частини з них є прийняття ризикованих рішень: споживання алкоголю та наркотиків, ризикована сексуальна поведінка, небезпечні захоплення, як то паркур чи руфінг, екстремальне водіння автомобіля, самоушкодження, суїцидальна поведінка тощо.
7. Останній, який мені вдалось дослідити і помітити, що тенденція по цим розладам останнім часом зростає, особливо серед молоді це - Фейсбук-заздрість та фейсбук-депресія:
Підлітки й так багато часу проводили у соцмережах, однак пандемія ще більше посилила цей тренд. Поринаючи у віртуальний світ відфотошоплених знаменитостей та щасливіших, як їм здається, однолітків, підростаючі діти починають порівнювати себе з ними. І звісно, програють. Це негативно впливає на їхній психологічний стан та поглиблює психологічні проблеми підлітків. До того ж іноді стає тригером для розвитку симптомів депресії та тривоги. Цей тренд породив нові терміни — фейсбук-заздрість та фейсбук-депресія.
З появою соцмереж у підлітків з’явилася ще одна проблема. Вони підсвідомо вважають, що мають завжди бути в мережі й одразу відповідати на повідомлення. Це створює певний психологічний тиск і нерідко призводить до тривоги, депресії та зниження якості сну.
8. Залежність від гаджетів:
Ще одна проблема сучасності, яка впливає на психічне здоров’я підлітків. Дистанційне навчання у період пандемії, відсутність живого спілкування та тривале перебування з батьками в чотирьох стінах спричинило збільшення екранного часу.
Ситуація ускладнюється, коли віртуальний простір стає альтернативною реальність. Це особливо притаманне тим підліткам, які страждають через низьку самооцінку та складності у реальному спілкуванні, адже в мережі можна бути ким завгодно і поводити сміливіше, ніж у реальному житті.
Однак іноді проста розвага чи розрада може стати справжньою залежністю, яка здатна дуже вплинути на психічне здоров’я підлітків.
Щоб ефективно управляти самоушкодженням, необхідно розуміти його корінні причини. Психотерапія, когнітивно-поведінкова терапія та інші форми психологічної підтримки можуть допомогти освоїти здоровіші способи вираження емоцій та копінг-стратегії. Важливо пам'ятати, що самоушкодження є симптомом, а не самостійним розладом, і його краще розглядати як сигнал потреби у підтримці та допомозі[8].
Емоційний стан і ментальні розлади можуть грати значну роль у самоушкодженні. Депресія, тривожність, розлади особистості та інші психічні проблеми можуть спричиняти потребу у знеболенні емоційного болю через фізичне пошкодження. Розуміння та управління цими емоціями є важливим для зменшення ризику самоушкодження. Професійна підтримка і терапевтичні інтервенції можуть допомогти в освоєнні альтернативних способів реагування на стрес і емоційний дискомфорт.

2.2. Вплив самооцінки та самосприйняття на самоушкодження.
Самооцінка та самоприйняття є ключовими аспектами психічного здоров'я та поведінкового розвитку. Ці поняття визначають, як особа оцінює себе і своє місце у світі. Формування самооцінки починається ще з раннього дитинства, коли дитина ще не усвідомлює хто і яка вона, саме тому ця сфера формується за участі дорослих. Вони (перш за все це сім’я, батьки) являються першими «дзеркалами» для особистості, які складуть її первинний образ, тому від поведінки і зрілості батьків залежить досить значуща частина самосприйняття дитини. Тому їх невірні дії можуть спричинити порушення самооцінки. 
Звісно кожна людина індивідуальна та реагує суб’єктивно, тому на формування самооцінки, тому впливати можуть також і  природні особливості, такі як темперамент, задатки особистості. Наприклад, більш чутлива психіка може реагувати навіть на слабкі стимули, які для іншої людини можуть бути не помітні.
Вони можуть мати значний вплив на різноманітні аспекти життя, включаючи самошкодження[9].
1. Самооцінка і самосприйняття: 
   - Самооцінка визначається тим, як людина оцінює свої власні характеристики, навички, здібності і досягнення.
   - Самосприйняття відображає відношення особи до самої себе, включаючи її переконання, емоції та почуття.
2. Вплив самооцінки на самошкодження:
   - Низька самооцінка може спричинити відчуття безсилля, відчуження та депресії, що веде до самопошкодження як способу вираження внутрішньої болі.
   - Висока самооцінка також може бути ризиковим фактором, оскільки особа може відчувати перевагу та недооцінювати ризики самошкодження.
3. Самошкодження:
   - Самошкодження включає в себе будь-які навмисні дії, спрямовані на те, щоб заподіяти шкоду або травму собі.
   - Це може включати різні форми поведінки, такі як різання, опіки, удари або навіть суїцидальні дії.
4. Вплив самоприйняття на самошкодження:
   - Негативне самоприйняття, яке включає в себе відчуття неприйняття себе, невдач та відчуття вини, може спричинити самопошкодження як спробу покарати себе за власні невдачі або неповагу.
   - Позитивне самоприйняття, натомість, може зменшити ризик самошкодження, допомагаючи особі бачити себе як цінну та цікаву особистість.
Низька самооцінка може мати глибокий вплив на різні аспекти життя індивіда. Деякі з найбільш помітних наслідків включають:
1. Міжособистісні відносини. 
Людям з низькою самооцінкою часто важко встановлювати та підтримувати здорові відносини. Вони можуть відчувати постійний страх перед неприйняттям, встановленням меж та захистом своїх прав.
2. Професійне життя. 
Низька самооцінка обмежує можливості кар’єрного росту. Особа може уникати викликів, боятися брати на себе відповідальність або недооцінювати свої досягнення.


3. Ментальне здоров’я. 
Індивіди з низькою самооцінкою схильні до розвитку різних психологічних проблем, таких як депресія, тривожність, залежності та комплекси.
4. Фізичне здоров’я. 
Стрес та тривожність, які часто супроводжують низьку самооцінку, можуть призвести до низки фізичних проблем, включаючи порушення сну, проблеми з апетитом та зниження імунітету.
5. Ризики виникнення залежності. 
Щоб впоратися з душевним болем та дискомфортом, які викликає низька самооцінка, деякі люди можуть почати зловживати алкоголем, вживати наркотики, переїдати, пристраститися до азартних ігор чи інших форм залежності.
6. Уникання завдань.
Люди з низькою самооцінкою часто уникають нових завдань або викликів через страх перед невдачею.
7. Самокритика. 
Вони можуть регулярно критикувати себе, фокусуючись на своїх недоліках і помилках.
8. Високий рівень чутливості. 
Такі особи бувають надмірно чутливими до критики або негативних коментарів інших людей.
9. Знижене почуття власної вартості. 
Вони можуть відчувати, що не заслуговують на любов, повагу або успіх.
10. Важкість у прийнятті рішень. 
Невпевненість в собі може призводити до коливань та відкладання прийняття важливих рішень.
Хочу зауважити, що не кожна людина з низькою самооцінкою відчуватиме всі ці наслідки, і інтенсивність таких відчуттів може також відрізнятися. Однак вплив низької самооцінки буває глибоким і всеосяжним, тому важливо звертати увагу на цю проблему та шукати способи її подолання.
Самоприйняття – це позитивне, цілісне, реалістичне сприйняття та оцінка себе, незалежно від своїх слабкостей, помилок чи думки інших людей. Це визнання та прийняття своїх якостей, можливостей і недоліків[10].
Основні характеристики самоприйняття:
· Цілісність. 
Людина розглядає себе як єдину, неподільну особистість, приймаючи як свої сильні сторони, так і слабкості.
· Реалістичність. 
Індивід об’єктивно оцінює свої здібності, досягнення та недоліки, не перебільшуючи або применшуючи їх.
· Стійкість.
Самоприйняття не змінюється під впливом зовнішніх обставин або думки інших людей.
· Внутрішня гармонія. 
Прийняття себе веде до відчуття внутрішньої злагоди, комфорту і спокою.
· Відсутність самокритики. 
Хоча людина може бачити свої недоліки, вона не фокусується на них і не картає себе за них.
· Гнучкість. 
Людина здатна адаптуватися до нових обставин, пізнаючи себе і розвиваючись.
· Незалежність від зовнішнього схвалення. 
Особа не відчуває потреби в постійному зовнішньому підтвердженні своєї повноцінності.
· Повага до себе. 
Людина дбає про своє фізичне, психічне та емоційне благополуччя.
Самоприйняття – це важливий психологічний компонент, що сприяє стабільності, позитивному ставленню до життя та ефективній взаємодії з оточуючим світом.
Вплив самооцінки та самоприйняття на самошкодження демонструє важливість психологічного стану особи для її здоров'я та благополуччя. Розуміння цих факторів може допомогти в розробці ефективних стратегій запобігання самопошкодженню та підтримання психічного здоров'я.

2.3. Роль стратегій копінгу в самоушкодженні.
Самоушкодження є складною проблемою психічного здоров'я, що включає в себе навмисні дії, спрямовані на заподіяння шкоди або травми самому собі. Розуміння ролі стратегій копінгу, які особа використовує для впорядкування стресу та емоційних труднощів, може бути ключем до розуміння механізмів самоушкодження.
Вченими дедалі більше підкреслюється висока стресогенність сучасного освітнього середовища як школи так і вищого навчального закладу. Зокрема, відзначається наявність інтелектуальної, фізичної та психоемоційної напруженості здобувачів освіти, пов’язаної з великим навчальним навантаженням, з особистісним та професійним самовизначенням. Загалом, навчальна діяльність сучасних школярів насичена різними факторами стресу: величезне навантаження, яке збільшується з кожним роком, необхідність вибору профільної освіти, проблема міжособистісних відносин як з однокласниками, так і з педагогами, підготовка до іспитів. В той же час, зростає все більша кількість нових несподіваних труднощів, зокрема Пандемія COVID-19, яка порушила навчальний процес, змусила перейти на дистанційну освіту, викликала значні негативні наслідки для психічного здоров’я учасників освітнього процесу, такі як тривога та страх, відчуття ізоляції та соціального бар’єру, що значно негативно вплинули на психологічне благополуччя учнів, студентів, викладачів та їх батьків [12] та військовий стан, який не лише унеможливив освітній процес, але й повністю паралізував нормальну життєдіяльність. Все це вимагає швидкої реакції, адаптації, прояву толерантності до невизначеної та конструктивного вміння долати фруструючі обставини, відповідно, проявляти адаптивні копінг стратегії поведінки. Копінг-стратегії диференціюються як конструктивні (адаптивні) та деструктивні (дезадаптивні) способи вирішення проблемної ситуації. Конструктивні способи вирішення проблем спрямовані на активне, креативне вирішення ситуації, подолання травмуючих обставин через рефлексію та осмислення цілей у важкій ситуації, внаслідок чого виникає почуття особистісного зростання, удосконалення власних можливостей, відбувається посилення себе як суб’єкта життя. Деструктивні способи спрямовані лише на часткове зняття внутрішньої напруги, переважно ґрунтуються на інфантильній поведінці, зокрема прагненні зняти з себе відповідальність за вирішення проблеми, знеціненні або ж запереченні існуючої проблеми, а також вживанні алкоголю та інших форм аддиктивної поведінки.
Людина, яка здатна до прояву конструктивної копінг поведінки, зазвичай має певні особистісні диспозиції, які пов’язані з силою волі, внутрішнім локусом контролю, орієнтацією на дію, високим ступенем опору до стресу, а головним чином, вона є логічним наслідком сформованої життєстійкості особистості, яка й забезпечує ефективну адаптацію людини, допомагає впоратися з ситуацією, послабити або уникнути стрес, упоратися з ним або захистити себе від стресової ситуації. Серед найбільш ефективних копінг стратегій поведінки провідну роль відіграє «позитивне тлумачення», яке забезпечує здатність надання ситуації нетривіального сенсу та найбільшим чином сприяє зміні особистісного ставлення до неї. 
Можна виділити три підходи до трактування психологічного змісту копінг поведінки. Перший – диспозиційний підхід, він фокусується на виявленні особливих особистісних якостей, що зумовлюють виникнення стратегії подолання труднощів. До цього підходу відноситься егоаналітична модель З. Фрейда, вона виділяє стиль копінг-поведінки як стійке особистісне утворення яке і є предиктором подолання стресу [11]. 
Р. Лазарус визначає копінг як суму когнітивних та поведінкових зусиль, які проявляє індивід для ослаблення впливу стресу [13]. Вони проявляються як динамічний процес когнітивної оцінки, переоцінки, емоційної регуляції та мінімізація негативних відчуттів. Вчені стверджують, що стратегії копінг поведінки, спрямовані на те, щоб впоратися з певними зовнішніми або внутрішніми труднощами, постійно змінюються, і зазвичай, перевищують особистісні ресурси людини [12].
Р. Лазарус і С. Фолкман виділяють такі типи стратегій копінгу [11]:
   - Проблемно-орієнтовані стратегії: це спроби змінити ситуацію або вирішити проблему, що викликала стрес.
   - Емоційно-орієнтовані стратегії: це спроби змінити свої власні емоції або реакції на стрес, а не саму ситуацію.
   - Соціально-орієнтовані стратегії: це спроби отримати підтримку від інших людей.
2. Вплив стратегій копінгу на самоушкодження:
   - Ефективні стратегії копінгу: Деякі стратегії копінгу, такі як позитивне переоцінювання, соціальна підтримка та проблемно-орієнтовані стратегії, можуть зменшити ризик самоушкодження.
   - Неефективні стратегії копінгу: Інші стратегії, такі як уникнення, розгубленість та надмірне вживання алкоголю або наркотиків, можуть збільшити ризик самоушкодження.
3. Комплексний підхід до управління стресом та самоушкодженням:
   - Комплексний підхід, який включає в себе психологічну терапію, підтримку спільноти та навчання стратегіям копінгу, може бути ефективним у зменшенні самоушкодження.
Розуміння ролі стратегій копінгу в самоушкодженні може допомогти у розробці ефективних програм та інтервенцій для запобігання цього виду поведінки. Індивідуальні та колективні підходи до управління стресом та використанням стратегій копінгу можуть бути ключем до зменшення ризику самоушкодження та покращення психічного здоров'я.





РОЗДІЛ 3
КОРЕКЦІЙНА ПРОГРАМА  ДЛЯ ПРОФІЛАКТИКИ ДЕСТРУКТИВНОЇ ПОВЕДІНКИ
3.1. Інтервенції та стратегії допомоги для протидії самоушкоджувальній поведінці.
Попередження суїцидальної поведінки підлітків як один із найпоширеніших видів самоушкодження включає в себе ряд стратегій, спрямованих на запобігання його виникненню. Деякі з них включають:
1. Психологічні підходи: Це включає в себе терапію, яка допомагає особі збільшити свою самосвідомість, вивчити стратегії копінгу та розвинути здатність розпізнавати та реагувати на стресові ситуації.
2. Соціальні програми: Створення підтримуючого оточення, такого як підтримка родини та друзів, може зменшити ризик самоушкодження. Психосоціальна підтримка від професіоналів також може бути корисною.
Інтервенція щодо самоушкодження включає в себе активні кроки для допомоги особі, яка вже здійснює самоушкодження. Деякі з них включають:
1. Медична допомога: Лікування психічних розладів, таких як депресія або тривожність, може допомогти зменшити потяг до самоушкодження. У деяких випадках можуть бути призначені ліки.
2. Терапевтичні методи: Терапія мистецтвом, групова терапія та інші форми психотерапії можуть допомогти особі збільшити свій саморозуміння, виражати свої емоції та розвивати здорові стратегії копінгу.
3. Кризова інтервенція: У випадках кризових ситуацій, коли існує негайна загроза самоушкодження, важливо надати швидку психологічну допомогу та підтримку, щоб зменшити ризик травм.
Ці підходи можуть бути ефективними у зменшенні самоушкодження, в тому числі суїциду, та покращенні добробуту осіб, які стикаються з цим проблемою.
Проводячи дослідження, було встановлено, що суїцидальна поведiнка пiдлiткiв останнiми роками все частiше стає предметом наукових дослiджень. Дiйсно, самогубства неповнолiтнiх – багатогранна проблема, яка завдає величезного морального збитку батькам, однолiткам i суспiльству. З 60-х рокiв ХХ столiття суїциїдальна поведiнка пiдлiткiв стала актуальною проблемою в розвинених країнах свiту. Як стверджує статистика, Україна займає одне з провiдних мiсць в Європi за кiлькiстю самогубств. За даними Державного комiтету статистики, на 100 тис. чоловiк припадає 22 самогубства [14].
Статистика говорить про те, що причиною трагедiї служать невпевненiсть в собi, конфлiкти з батьками i нероздiлена любов. Було встановлено, що лише у 10 пiдлiткiв у разi самогубства є iстинне бажання покiнчити собою, в iнших 90 це «крик про допомогу».
У науковій думці ХІХ – I половини ХХ ст. самогубство було загадкою, яку потрібно було розгадати. Представники психоаналітичної теорії шукали розгадку в дії підсвідомих механізмів психіки. Австрійський психоаналітик В. Штекель одним з перших обґрунтував теорію про прагнення до власної смерті як відображення бажання смерті когось іншого, тобто ворожості, зверненої на себе. 
Для позначення бажання до знищення життя В. Штекель використовує термін «танатос», що надалі набув більш широкого значення і зараз застосовується у психоаналізі для характеристики будь-яких деструктивних тенденцій. Ідею інстинкту смерті, незалежно від В. Штекеля було також сформульовано іншим видатним психоаналітиком С. Шпильрейном у 1912 році [15]. 
З. Фрейд визнавав існування двох рівновеликих сил людської природи – Еросу і Танатосу. Інстинкт смерті лежить в основі всіх проявів жорстокості, вбивств і самогубств. У розумінні З. Фрейда, всім живим організмам притаманне компульсивне прагнення повернутися до неорганічного стану, з якого вони вийшли. Йдучи за Шопенгауером, З. Фрейд стверджував: «Метою життя є смерть»[11]. 
А. Адлер – представник раннього психоаналітичного руху – розглядав проблему самогубства на тлі своєї теорії про комплекс неповноцінності. Він вважав, що, приймаючи суїцидальне рішення, особистість переборює дитячі комплекси неповноцінності і самостверджується.
Значний інтерес з цього погляду становить робота В.М.Бехтерєва «Питання суспільного виховання» (1909). Аналізуючи причини самогубств осіб молодого віку, автор указує на недолік морального виховання в суспільстві. На думку автора, така недостатність веде до дисгармонії і моральної нестійкості особистості, яка тільки формується, і як наслідок – до суїцидальних вчинків.
Ще на початку XX ст. В.М. Бехтерєв указував на те, що, аналізуючи причини аутоагресивних дій, для розуміння природи самогубства ми повинні використовувати методи різних наукових дисциплін: статистичний, клінічний, судово-медичний, патологоанатомічний, застосовуючи їх у комплексі. Цієї думки дотримувався і І.А. Сікорський у своєму посібнику з психіатрії (1910), зазначаючи, що самогубство є міжгалузевою сферою, що розглядається не тільки психіатрією, але і педагогікою, етикою, кримінальним правом.
Виокремлюють три рiвнi профiлактики (первинна, вторинна, третинна). Водночас, оскiльки мова йде про попередження суїцидальної поведiнки у загальноосвiтньому навчальному закладi, насамперед потрiбно брати до уваги первинну профiлактику. Саме цей вид профiлактики має на метi створення i розвиток умов, що сприяють здоров’ю, збереженню життя дiтей i запобiгають несприятливому впливу на нього факторiв соцiального i природнього середовища. Задля ефективної органiзацiї соцiальнопедагогiчної профiлактики у загальноосвiтньому навчальному закладi необхiдно створювати спецiальнi програми збереження психiчного здоров’я, особливу увагу звертаючи на позакласну виховну роботу та взаємодiю начального закладу з родинами учнiв, iншими соцiальними iнститутами.
Тому попередження та інтервенція щодо самоушкодження є надзвичайно важливими аспектами у збереженні життя та покращенні якості життя людей, які стикаються з цією проблемою. Розуміння причин та факторів, які спонукають людей до самоушкодження, дозволяє розробляти ефективні стратегії попередження, включаючи психологічні та соціальні підходи.
Інтервенція вже існуючого самоушкодження є критично важливою для надання підтримки та допомоги особам у потребі. Медична та психотерапевтична допомога може допомогти в подоланні психічних проблем, що лежать в основі самоушкодження, та розвинути здорові стратегії копінгу.
Дослідивши конкретну сферу саме суїцидальної поведінки підлітків можна стверджувати, що це явище становить собою загрозу для їх гармонiйного розвитку. Учнi сучасної школи становлять групу ризику щодо суїцидальної активностi. Саме тому, соцiально-педагогiчна профiлактика суїцидальної поведiнки у загальноосвiтнiх закладах – актуальна соцiально-педагогiчна проблема, що потребує вирiшення на рiзних рiвнях й в рiзних аспектах. Соцiальнопедагогiчна профiлактика суїцидальної поведiнки у шкiльному середовищi потребує систематичного впровадження, задiяння рiзних вiдомств для її ефективностi.
Загальна важливість цих підходів полягає в тому, що вони сприяють створенню безпечного та підтримуючого середовища для тих, хто стикається з самоушкодженням, а також у запобіганні подальшому стражданню та травмам. Тому імплементація програм та стратегій попередження та інтервенції щодо самоушкодження є важливим кроком у забезпеченні добробуту та безпеки кожної людини.

3.2. Розвиток підходів до підтримки осіб з самоушкодженням
Розвиток підходів до підтримки осіб з самоушкодженням є важливою сферою досліджень та практики в психології та психіатрії. Самоушкодження може бути спричинене різними факторами, такими як стрес, тривога, депресія чи посттравматичний стресовий розлад, які розглядались в попередніх розділах. Психічні розлади досить поширені: на них страждають понад 25% людей у певні періоди їхнього життя. Ці захворювання також є універсальними, тобто вражають людей усіх країн, осіб будь-якого віку, статі, багатих і бідних, міських і сільських мешканців. 
Соціальна допомога хворим на тяжкі і хронічні психічні розлади є складним процесом, що охоплює декілька етапів. Строки її проведення здебільшого достатньо тривалі, а власне реабілітаційні заходи суворо індивідуалізовані і визначаються клінічним станом та потребами пацієнтів. 
Методи обстеження психічних хворих також мають свою специфіку, і для того щоб мати розуміння який із підходів буде більш ефективним для людей, які страждають на психічні розлади, до надання їм допомоги у громаді за підтримки, в гострих випадках передбачає виділення ліжок у лікарнях загального профілю. Така зміна базується як на необхідності дотримання прав людей із психічними розладами, так і на застосуванні сучасних заходів та методів. 
Останні дослідження вказують на те, що ефективні підходи до підтримки осіб з самоушкодженням включають комплексний підхід, що охоплює психотерапію, медикаментозну терапію, соціальну підтримку та розвиток адаптивних стратегій управління стресом. Крім того, важливо навчати особу з самоушкодженням альтернативних способів вираження емоцій та забезпечувати безпечне оточення для її фізичного та психічного здоров'я [16]. Цей постійний розвиток підходів до підтримки допомагає покращити якість життя та здоров'я осіб, які стикаються з самоушкодженням, тому звернемо увагу на декілька аспектів, якими керуються на практиці, а саме:
1. Фактори спонукання: Розуміння того, що спонукає людину до самоушкодження, такі як емоційний стрес, травми, чи негативне сприйняття себе.
2. Емоційний контекст: Вивчення емоційного стану, який супроводжує самоушкоджувальну поведінку, такий як відчуття безнадійності, тривога або розлад настрою.
3. Психологічні фактори: Дослідження психічних станів, таких як депресія, тривожність, посттравматичний стресовий розлад, що можуть бути пов'язані з самоушкодженням.
4. Стратегії копінгу: Аналіз того, як люди використовують різні стратегії копінгу для зняття емоційного дискомфорту або регулювання настрою.
5. Соціальні взаємодії: Вивчення впливу соціального середовища, включаючи реакцію оточуючих людей та рівень соціальної підтримки.
Ці аспекти дозволяють отримати глибше розуміння самоушкоджувальної поведінки та розробити ефективніші підходи до її попередження та лікування.
Перші ознаки майбутньої схильності до нанесення собі фізичної шкоди, в тому числі до суїциду і самоушкодження (також відомому як “селфхарм”) можна виявити приблизно за 10 років до того, як це явище починає проявлятися, –  так кажуть дослідники з Кембриджського університету [17].
Вони запевняють, що їх висновки дозволяють ідентифікувати подібні проблеми дітей на самому ранньому етапі.
«Наша нинішня система допомоги підліткам зі своїми завданнями не справляється. Ми зазвичай чекаємо, поки проблеми дадуть про себе знати, і тільки тоді втручаємося і намагаємося щось зробити, – каже один з експертів, доктор Дункан Есл (Duncan E. Astle PhD). – Потрібно переходити до превентивної, про-активної моделі».
За допомогою штучного інтелекту вчені проаналізували дані майже 11 тисяч британців, що народилися на початку нинішнього тисячоліття.
До 14 років кожен шостий з них зробив спробу здійснити самоушкодження.
Результати дослідження опубліковані в журналі Американської академії дитячої та підліткової психіатрії (Journal of the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry).
Серед дітей, поведінку яких вивчали експерти, було виявлено дві групи.
Члени першої з них мали за плечима довгу історію психологічних проблем. До неї потрапили діти, які мали наступні фактори ризику: труднощі з контролем емоцій, цькування або наявність ментальних проблем у батьків.
Виявилося, що навіть емоційна нестійкість в п’ять років збільшує небезпеку самоушкодження в підлітковому віці на 30-50%.
«Друга, набагато більш численна група здивувала нас, тому що у тих, хто в неї увійшов, не було рис, що пов’язують з селфхармом», – говорить експерт Стефані У (Stepheni Uh MPhil). За її словами, в ній негативними факторами були висока схильність до ризику і відсутність підтримки друзів.
В обох групах спільними тривожними сигналами, які можуть свідчити про схильність до самоушкодження в майбутньому виявились поганий сон і занижена самооцінка.
За словами вчених, отримані ними дані показують, що є можливість завчасно втрутитися і зменшити майбутню небезпеку. Допомогти можуть, зокрема, програми підвищення самооцінки, боротьба з цькуванням в школах і рекомендації щодо поліпшення сну.
Дослідження було проведено в рамках великого проекту по виявленню причин психічних розладів і пошуку методів боротьби з ними.«Наш підхід дозволяє вивчити, як різні несприятливі чинники впливають на розвиток психіки у різних груп дітей і як вони позначаються в підлітковому віці», – говорить Стефані У.
«Ми вітаємо будь-яке нове дослідження в цій області, особливо якщо воно обернеться допомогою дітям на ранній стадії», – відзначає Том Маддерс з британської благодійної організації YoungMinds, що займається психічним здоров’ям дітей і молоді.
«Хоча тепер психічному благополуччю приділяється більше уваги, ніж раніше, багато молодих людей не звертаються за допомогою, поки не дійдуть до крайньої точки. І навіть тим, хто намагається таку допомогу отримати, зробити це досить складно», – підсумовує він.
Серед інших факторів, які можуть бути як окремими, так і додатковими у випадку самоушкоджень вчені окреслили депресію, вживання психоактивних речовин, проблемні відносини з однолітками/сім’єю, погана успішністю у школі та хронічні психосоціальними, а також поведінковими труднощами
Наразі соціальна робота з психічно хворими є досить важким та відповідальним завданням. Найефективнішим способом розв’язання проблеми є співпраця соціального працівника з так званою багатопрофільною (мультидисциплінарною) групою (командою, бригадою), до складу якої входять також: лікар-психіатр, психолог (психотерапевт), лікар загальної практики та іноді представник органів внутрішніх справ. І хоча в Україні діяльність таких груп ще не закріплена законодавче, проте варто пам’ятати про необхідність розподілу відповідальності та використання відповідного професійного досвіду.
Найбільш поширеною формою надання послуг людям з психічними проблемами в Україні є їх утримання на довгостроковому лікуванні у великих психіатричних лікарнях, де такі люди можуть знайти притулок, підтримку та мінімальне забезпечення базових потреб.
У висновку можна зазначити, що розвиток підходів до підтримки осіб з самоушкодженням відображає постійний процес адаптації та удосконалення в сфері психіатричної та психологічної практики. Ці підходи спрямовані на індивідуальне врахування потреб кожної особи з самоушкодженням і включають комплексні терапевтичні підходи, а також розвиток адаптивних стратегій управління стресом та емоціями. Постійне дослідження і впровадження нових методик допомагає покращувати результативність та ефективність підтримки для осіб з самоушкодженням, що сприяє поліпшенню їхнього психічного та фізичного здоров'я, а також якості їхнього життя.















                                          ВИСНОВКИ
В цій курсовій роботі ми досліджували психологічні особливості деструктивної поведінки, зосереджуючись зокрема на самоушкоджуючій поведінці. Наш аналіз показав, що самоушкодження може виникати внаслідок різноманітних психологічних факторів, таких як емоційні труднощі, низька самооцінка, травми або стрес. Крім того, ми виявили, що самоушкоджуюча поведінка часто використовується як спосіб заспокоєння або вираження емоційного болю, інколи навіть доводячи людей до самогубства, мали також змогу ідентифікувати ефективні методи попередження та лікування.
Дослідження також мало на меті розроблення підходів до підтримки та допомоги людям з самоушкоджувальною поведінкою, щоб покращити їхнє благополуччя та якість життя, аналізуючи питання різноманітних лікарів та науковців мала змогу навіть надати більшу інформацію, що стосується лікування безпосередньо на практиці та визначити статистику осіб, які мають психічні розлади.
Можна винести для себе те, що знання у понятті та класифікації самоушкоджуючої поведінки має кілька ключових важливих аспектів:
1. Розуміння проблеми: Знання поняття та класифікації допомагає розуміти, що таке самоушкоджуюча поведінка, і визначити її різноманітні форми. Це сприяє усвідомленню масштабів проблеми та її впливу на особистість та суспільство.
2. Знання класифікації дозволяє розробляти та впроваджувати ефективні стратегії попередження самоушкоджуючої поведінки. Це може включати розробку програм психологічної підтримки, освітніх заходів та інших інтервенційних методів.
3. Надання допомоги та підтримки: Розуміння різних форм самоушкодження допомагає фахівцям і близьким людям краще розуміти і підтримувати тих, хто стикається з цими проблемами.
4. Дослідження та інновації: Знання про самоушкоджувальну поведінку стимулює дослідження та розвиток нових методів інтервенцій та лікування для покращення психічного здоров'я та благополуччя людей.
Через що, відповідно знання у класифікації самоушкоджуючої поведінки є важливим для розуміння, попередження та лікування цієї проблеми.
Самоушкодження може бути викликане різними психологічними механізмами та факторами, такими як негативні емоції (стрес, тривога, депресія), низька самооцінка, недоліки в міжособистісних відносинах, відчуття внутрішньої порожності або безпорадності. Також до самоушкодження можуть спонукати соціальні чинники, такі як стигма, осуд оточуючих або недостатня підтримка з боку спільноти.
Щоб ефективно управляти самоушкодженням, необхідно розуміти його корінні причини. Психотерапія, когнітивно-поведінкова терапія та інші форми психологічної підтримки можуть допомогти освоїти здоровіші способи вираження емоцій та копінг-стратегії. Важливо пам'ятати, що самоушкодження є симптомом, а не самостійним розладом, і його краще розглядати як сигнал потреби у підтримці та допомозі.
Емоційний стан і ментальні розлади можуть також відігравати значну роль у самоушкодженні. Депресія, тривожність, розлади особистості та інші психічні проблеми можуть спричиняти потребу у знеболенні емоційного болю через фізичне пошкодження. Розуміння та управління цими емоціями є важливим для зменшення ризику самоушкодження. Професійна підтримка і терапевтичні інтервенції можуть допомогти в освоєнні альтернативних способів реагування на стрес і емоційний дискомфорт.
Самоприйняття – це важливий психологічний компонент, що сприяє стабільності, позитивному ставленню до життя та ефективній взаємодії з оточуючим світом, тому Вплив самооцінки та самоприйняття на самошкодження демонструє важливість психологічного стану особи для її здоров'я та благополуччя. Розуміння цих факторів може допомогти в розробці ефективних стратегій запобігання самопошкодженню та підтримання психічного здоров'я.
Розуміння ролі стратегій копінгу в самоушкодженні може допомогти у розробці ефективних програм та інтервенцій для запобігання цього виду поведінки. Індивідуальні та колективні підходи до управління стресом та використанням стратегій копінгу можуть бути ключем до зменшення ризику самоушкодження та покращення психічного здоров'я.
Дослідивши конкретну сферу саме суїцидальної поведінки підлітків можна стверджувати, що це явище становить собою загрозу для їх гармонiйного розвитку. Учнi сучасної школи становлять групу ризику щодо суїцидальної активностi. Саме тому, соцiально-педагогiчна профiлактика суїцидальної поведiнки у загальноосвiтнiх закладах – актуальна соцiально-педагогiчна проблема, що потребує вирiшення на рiзних рiвнях й в рiзних аспектах. Соцiальнопедагогiчна профiлактика суїцидальної поведiнки у шкiльному середовищi потребує систематичного впровадження, задiяння рiзних вiдомств для її ефективностi.
Загальна важливість підходів полягає в тому, що вони сприяють створенню безпечного та підтримуючого середовища для тих, хто стикається з самоушкодженням, а також у запобіганні подальшому стражданню та травмам. Тому імплементація програм та стратегій попередження та інтервенції щодо самоушкодження є важливим кроком у забезпеченні добробуту та безпеки кожної людини.
Слід також згадати, що розвиток підходів до підтримки осіб з самоушкодженням відображає постійний процес адаптації та удосконалення в сфері психіатричної та психологічної практики. Ці підходи спрямовані на індивідуальне врахування потреб кожної особи з самоушкодженням і включають комплексні терапевтичні підходи, а також розвиток адаптивних стратегій управління стресом та емоціями. Постійне дослідження і впровадження нових методик допомагає покращувати результативність та ефективність підтримки для осіб з самоушкодженням, що сприяє поліпшенню їхнього психічного та фізичного здоров'я, а також якості їхнього життя.
На основі проведеного власного дослідження вдалося:
1) провести теоретичний аналіз та систематизувати дослідження Психологічні особливості деструктивної поведінки а саме самоушкоджуюча поведінка ;
2) ознайомитись з закладом бази практичної підготовки, його історією, основними завданнями, структурою, нормативною базою, документацією та метою і завданнями психологічної служби даного закладу освіти;
3) розробити програму емпіричного дослідження згідно обраної теми;
4) підготувати методики для проведення емпіричного дослідження;
5) провести психологічне дослідження;
6) обробити отримані результати емпіричного дослідження;
7) провести кількісний та якісний аналіз і зробити відповідні висновки;
Провівши дослідження, було встановлено, що психічний стан студентської молоді стревожений, схильний до самоушкоджень та потребує захисту,  що швидше за все спричинено стресовою ситуацією  адаптацією психіки до нових умов життя і ставлення до них як до буденності. 
Відповідно виконаної курсової роботи можна зазначити, що дане питання є досить актуальним аж допоки існує людство і подальше дослідження цієї проблеми та розробку ефективних стратегій інтервенції, спрямованих на підтримку тих, хто стикається з самоушкодженням, і попередження подальших випадків деструктивної поведінки допомагає покращувати результативність та ефективність підтримки для осіб з самоушкодженням, що сприяє поліпшенню їхнього психічного та фізичного здоров'я, а також якості їхнього життя.
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ДОДАТОК 1

МІФИ 
Із самоушкодженням пов’язано багато міфів, оскільки ця тема табуйована і про неї рідко говорять. Саме тому важливо говорити про самоушкодження і розвінчувати міфи, аби вчасно надати людині необхідну підтримку. 
Міф: «Людина, яка завдає собі шкоди, лише шукає уваги»
Одним із найпоширеніших стереотипів є думка про те, що люди, які вчиняють самоушкоджувальні дії, просто шукають додаткової уваги. Утім, насправді ця поведінка має набагато глибше коріння. Багато людей, які завдають собі шкоди, можуть ні з ким не говорити про те, через що вони проходять, і їм може бути складно попросити про допомогу. Вони діють так через надмір емоцій та напруги, з якими важко впоратися.
Міф: «Самоушкодження — це прояв готичної субкультури»
Дуже часто самоушкодження сприймалося як прояв субкультури, такої як «готи» або «емо». Утім, немає остаточних свідчень, що самоушкоджувальна поведінка характерна лише для певної групи людей. Самоушкоджувальна поведінка може бути у будь-якої людини, незалежно від її приналежності до субкультури. 
Міф: «Лише дівчата завдають собі шкоди»
Незважаючи на те, що представники жіночої статі більш схильні до самоушкоджувальної поведінки, важливо памʼятати, що до неї вдаються й чоловіки.
Міф: «Люди, які завдають собі шкоди, отримують від цього задоволення»
Вважається, що люди, які завдають собі шкоди, отримують задоволення від болю або ризикової поведінки. Утім немає доказів того, що люди, які завдають собі шкоди, відчувають біль менше, ніж будь-хто інший. Часто ризикова поведінка завдає людям великого болю. Іноді люди можуть почуватися внутрішньо заціпенілими, і біль є способом, який дозволяє їм відчути себе живими. Для інших завдання собі шкоди може бути формою покарання, коли вони переживають провину.
Міф: «Люди, які завдають собі шкоди, схильні до самогубства»
Для багатьох людей самоушкодження означає спробу впоратися з важкими почуттями та обставинами. Деякі люди описують це як спосіб залишитися в живих і пережити ці труднощі. Утім самоушкодження важливо завжди сприймати серйозно, оскільки  вони можуть призвести до суїцидальної поведінки.

 ДОДАТОК 2

Клінічний випадок:
Дівчина, 25 років, нещодавно виписана зі ­стаціонарного відділення, де проходила лікування з приводу передозування бензодіазепінами та алкоголем. Пацієнтка отримувала медикаментозне лікування щодо подолання де­пресії з 14-річного віку (через деякий час, як її знайшли з нанесеними самоушкод­жен­нями). На момент огляду дівчина приймала максимальну дозу венлафаксину. Крім того, у неї нещодавно діагностовали розсіяний склероз. ­Передозування сталося через 2 дні ­після того як внаслідок насильницької смерті загинув її ­батько.
Запитання до клінічного випадку 3
Судячи з анамнезу, який із наведених нижче чинників є найваго­мішим щодо ризику суїциду надалі:
· психічний розлад;
· явища самоушкоджень у минулому;
· недавня тяжка втрата батька;
· захворювання нейродегенеративного характеру.
Коментар
Явище самоушкод­жен­ння — один із найвагомішим чинників ризику суїциду в майбутньому. Наведені чинники пов’язані з підвищенням його ­ризику, проте саме самоушкод­жен­ня в ­минулому є характерною ознакою, що потребує прицільної ­уваги фахівця.
Правильна відповідь: попередні факти самоушкоджень.

ДОДАТОК 3

Вправа «Заради чого варто жити»:
Учні/учениці об’єднуються в пари (так, як сидять за партами). Кожна пара протягом 5-7-хвилин на підготовлених раніше вирізаних з паперу долоньках записує те, заради чого, на її думку, варто жити, що приносить найбільшу радість. За бажанням учасники пар зачитують написане. Висновок. Як бачимо з ваших записів, є дуже багато речей, які є стимулом і мотивацією для життя і прагнення жити.

ДОДАТОК 4

Мета: розвиток адекватних уявлень про ‘‘Я’’, дослідження зворотних зв’язків, рефлексія сприйняття особистості в групі.
Перебіг заняття:
Рефлексія актуальних переживань. Формулювання запитів на роботу.
Вправа: «Іграшка»
Мета: опосередковане саморозкриття учасників групи завдяки асоціативній символізації; активізації рефлексив- них процесів, креативності та спонтанності.
Матеріали: різноманітні за характерами та матеріалами виготовлення дрібні іграшки.
Психолог пропонує учасникам групи роздивитися й об- рати одну іграшку. Кожен повинен ідентифікувати себе з нею та проговорити спонтанний монолог від її особи.
Під час монологу психолог ставить низку уточнювальних запитань. Можливі запитання до ролі від учасників групи.
Після виходу з ролі іграшки психолог запитує про емоції, які відчував учасник у ролі, які з названих характеристик пов'язані з його життям; що цікавого зауважив для себе, перебуваючи в ролі, учасник.
Обговорення
Психолог пропонує обговорити з учасниками вправу, що сподобалося, що відчували під час виконання.




