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B ymosax mpaHcehopmayii  yKpaiHCbko20
cycnisisemsa Mo/100a /1o0UHa 3 XapakmepHUMU
07151 Hei' eMOoUitiHO0 HEeCmIUKICMIO, iMMy/IbCuB-
Hicmto 0edaii Yacmiwe rnomparisie y Kpu3osi
cumyauyii, wo cyrnposodxytomscsi oernpecus-
HUMU niepexusaHHamU. [Mepewkodu, wo cma-
10mb Ha 3aBadi 00CS2HEHHIO Xummesux yined,
peanizayii Mpili i BudarombCsi HerlepebopHUMU,
3Mywyroms Mosiody /IOUHY Wykamu suxio i3
cKadHUX cumyayiti, nepeocMuc/Iosamu CeHc
6ymms. Came 8 HOHaubKOMy Biyi 3a20Cmplo-
€mbCsi npob/ieMa MowyKy CEeHCy Xumms, 3po-
cmae HesresHeHicmb y cobi, ocobucmicHi ma
MixocobucmicHi Hezapasou, ki Yyacmo BupilLly-
FOMbCST WI/ISIXOM 38e0€HHS PaXYHKIB 3 XUMIMSIM.

3a pesy/ibmamMu BUBHEHHSI OXEPe/I03HasHol

6asu 3 npobsiem cyiyudasibHUX meHoeHyil y
PaHHLOMY HOHaUbKOMY BiYji BUSIBNIEHO, WO BaX-
Kicmb ma ckaadHicmb caMo20 cyiyudasibHo20
BYUHKY pO3MUMICMb ma HemoYHicmb  (io2o
MPUYUH, MOMUBIB, BUMOKIB | HAC/TOKIB MOSICHIOE
moti ¢hakm, WO He3BaxkalodU Ha akmyasbHICmb
i enobasibHicmb MPOGAEMU MAaEMO BIOHOCHO
HesHadyHy Ki/lbKicmb Cymmesux 0oc/lioKeHb
ybo2o sBuwa. DeHoMeH cyiyudy B8 3acasib-
HOICUXO/102i4HOMY acrnekmi mpakmyemscsi sk
rogediHka /K0OUHU, CrpsiMoBaHa Ha ii camos-
HUWeHHs1. Y po32/isioi cyiyudasibHOI nosediHku
BX/IUBUMU €  COUia/IbHO-TICUXO/I02i4HI,  6i0-
JI0214Hi, CyCrifibHi hakmopu, sIKi Br/IUBAIOMb
Ha I momusayjito. Cyiyud — cknadHuli coyjasib-
HO-MICUXO0/102i4HUL  CheHOMEH, — BU3HAYEMbCST
BYEHUMU-IICUX0/102aMU SIK OCHOBHUU Kpu308uli
cmaH ocobucmocmi. O3HalioMuBLWUCL 3 HU3-
KOK0 COUia/TbHO-MCUXO/I02IYHUX YUHHUKIB, KOMpi
0ecmpykKmusHO  BI/IUBAIOMb  Ha  10BEOIHKY
0C06U paHHL020 HOHaUbKO20 BIKY, MOXemo
BiO3Ha4uUMu, Wo 6inbwicmb 3 HUX He2amusHO
rosHa4aromsLCsi Ha eMoyitiHilti cgpepi ocobucmo-
cmi (Oenpecisi, a2pecisi, PisHOMaHIMHI cmpaxu,
MpUBOXHICMb, 0e3adanmavisi, e20yeHmpU3M,
cmpecu, HeadeksamHa camMooyiHka mouwjo).
Cyiyud sIK BYUHOK XapaKmepusyembCsi B8MO-
musosaHUM HamipoM cy6'ekma s6umu cebe, €
HaC/1IOKOM 10EOHaHHS1 Br/IUBY 308HILUHIX YUHHU-

KiB8 ma 0COBUCMICHOI KpU3U MCUXi4HO 300poBOI

JIOOUHU abo 3yMOB/IEHUll po3/iadamu MCUXiKU
XBOPOI /IOOUHU.

KniouoBi cnoBa: cyiyud, cyiyudasibHa rose-
OiHKa, cyiyudasibHi meHdeHyll, cyiyudasibHa
cnpoba, HaybKull BiK.

With the Ukrainian society being rapidlly transformed,
the young people with their characteristic emotional
instability and impulsivity increasingly find them-
selves in critical situations accompanied by depres-
sive experiences. Obstacles that stand in the way
of achieving their life goals and realizing their dreams
seem insurmountable and force a young person
to look for a way out of difficult situations, to rethink
the meaning of life. It is during adolescence that the
problem of finding the meaning of life becomes more
acute, lack of confidence increases, as well as per-
sonal and interpersonal troubles appear, which are
often resolved by settling accounts with life.

Having studied the scientific literature on the
problems of suicidal tendencies in early youth,
we have come to the conclusion that the difficulty
and complexity of the suicidal act itself, the blur-
ring and inaccuracy of its causes, motives, origins
and consequences explains the fact that, despite
the relevance and global nature of the problem,
we have a relatively small number of significant
studies of this phenomenon. The phenomenon
of suicide in the general psychological aspect is
interpreted as human behavior aimed at self-de-
struction. When considering suicidal behavior,
socio-psychological, biological and social factors
that influence its motivation are important. Suicide
is a complex socio-psychological phenomenon,
defined by psychologists as a major critical state
of an individual. Having familiarized ourselves
with a number of social and psychological fac-
tors that have a destructive effect on the behavior
of a person in early young adult age, we can note
that most of them have a negative impact on the
emotional sphere of the individual (depression,
aggression, various fears, anxiety, maladapta-
tion, egocentrism, stress, inadequate self-esteem,
etc.). Suicide as an act is characterized by a moti-
vated intention of the subject to kill oneself, and is
the result of a combination of external factors and
the personal crisis of a mentally healthy person,
or caused by mental disorders of a sick person.
Key words: suicide, suicidal behavior, suicidal
tendencies, suicide attempt, young adult age.

Sformutowanie problemu. Problem samobo-
jstw istniat od czasow starozytnych, ale teraz stat
sie niezwykle duzy, gtéwnie z powodu samobdjstw
wsrod mitodszego pokolenia. Wczesne dojrze-
wanie dla samych dzieci jest problemem global-
nym, z ktérym nie kazdy moze sobie poradzi¢, w
wyniku czego mtodym ludziom znacznie tatwiej
jest popetni¢ samobdjstwo niz rozwigzaé problem
w inny sposob.

Termin ,samobojstwo” wszedt do codziennego
uzytku tak mocno, ze wydaje sie, iz jego interpre-
tacja nie jest konieczna. W rzeczywisto$ci juz w

ypi Bunyck 39. 2022

samym stowniku znaczenie jest niejednoznaczne,
wymagajgce obiektywnej definicji tego zjawiska.
Stowo samobojstwo jest ttumaczone z taciny jako
,zabi¢ sie”. Cztowiek swiadomie i dobrowolnie
podejmuje dziatania majace na celu odebranie
sobie zycia. Samobdjstwo jest czynem wytgcznie
ludzkim, ktéry niestety wystepowat i wystepuje
we wszystkich kulturach i we wszystkich epo-
kach. Przez dlugi czas sam temat samobojstwa
byt zakazany. Temat samobdjstwa wcigz pozo-
staje zamkniety w wielu krajach, podczas gdy inne
stopniowo zaczynajg dyskutowa¢ o problemach
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choréb psychicznych. Ale jest problem, na roz-
wigzanie ktérego zgadzajg sie eksperci wszystkich
krajow. | trzeba to pilnie rozwigzac¢. Ten problem to
»epidemia” samobdjstw wsroéd dzieci.

Analiza najnowszych badan i publikacji. O
tym, w jakim stopniu problem tendencji samobé-
jczych, samobdjstw i zachowan samobodjczych
przycigga uwage specijalistéw, swiadczy fakt, ze
liczba rocznych prac nad tym problemem siega
kilku tysiecy. Naukowcy z réznych dziedzin pra-
cowali nad nim owocnie i nadal nad nim pracujg. W
koncu takie skomplikowane zjawisko jak samobé-
jstwo obejmuje przyczyny spoteczne, czynniki kul-
turowe, psychologiczne, ekonomiczne, religijne i
medyczne. W szczegdélnosci badanie problemu
samobdjstw nie jest mozliwe bez jego analizy
socjologicznej, co w swoich pracach gruntownie
zauwazajg E. Durkheim, E. Morselli i D. Braley;
I. Sikorsky w swoich pracach opisuje moralng i
etyczng strone problemu samobdéjstwa.

Psychologiczne cechy zachowan samoboj-
czych podkreslajg liczne prace naukowcéw, w tym
zagranicznych — C. Hirsha, S. Sopera, K. Men-
ningera, i ukrainskich — T. Hasheka, |. Kornienko,
V. Moskalets, V. Rybatka, S. Jakowenko i inni.

Podkreslenie wczesniej nierozwiazanych
czesci ogolnego problemu. Drzieki analizie
zrédiowej bazy naukowej dotyczgcej problematyki
tendencji samobojczych we wczesnej mtodosci
stwierdzono, ze trudnos¢ i ztozonos¢ samego aktu
samobadjczego, rozmycie i niescistos¢ jego przy-
czyn, motywow, genezy i skutkéw wyjasnia fakt,
ze pomimo pilnosci i globalnego charakteru pro-
blemu, mamy stosunkowo niewielkg liczbe istot-
nych opracowan tego zjawiska

Gtéwnym celem niniejszej pracy jest analiza
problemu samobdjstwa jako zjawiska w ogoélnym
aspekcie psychologicznym, czynnikéw psycho-
logicznych i spoteczno-psychologicznych wywo-
tujacych zachowania samobojcze we wczesnej
mtodosci.

Przedstawienie gtéwnego materiatu. Samo-
béjstwo jest zaréwno ucieczka, jak i podejsciem.
Psychiczny bdl jest dokiadnie tym, od czego czio-
wiek chce uciec; pokdj jest elementem, ktérego
poszukuje i szczerze pragnie uzyskaé. W samo-
bojstwie oba te cele tgczg sie w jeden: ucieczka
od bolu psychicznego przynosi ulge, wiec wtasnie
w tym jednostka widzi upragniony spokdj. Nie do
zniesienia bol psychiczny zostaje sttumiony; przy-
staje nieznosne cierpienie. W skrajnych przypad-
kach jest to dokfadnie to, w co samobdjca wierzy i
na co ma nadzieje.

Dla osoby z intencjami samobojczymi brak
swiadomosci jest wyobrazany jako stan catkowi-
tego i absolutnego spokoju, pustki i zapomnie-
nia. Wszystkie problemy nie sg po prostu rozwig-
zywane, w ogole nie istniejg i nie ma nawet mysli
0 mozliwosci przysztych probleméw lub czegos$
podobnego. Samobojstwo z probg ,ucieczki od
wszystkiego” to ostateczna ucieczka. Ostatecz-

nym celem samobdjstwa jest osiggniecie stanu
pokoju [9, s. 76].

Osoby o sktonnosciach samobéjczych, zwlasz-
cza we wczesnej mtodosci, majg poczucie, ze
bdl, ktérego doswiadczajg, jest w jakis sposob
wyjagtkowy; silniejszy niz bdl i cierpienie innych
ludzi — a to juz graniczy z ideami wielkosci [3, s.
139]. Dzieje sie tak dlatego, ze osoby samoboj-
cze czesto ograniczajg komunikacje z najblizszym
otoczeniem, ,rozmawiajgc” ze sobg. Wyobrazajg
sobie ptacz wtasnego pogrzebu, krewnych i bli-
skich — czyli w pewnym sensie kontynuujg swojg
egzystencje na tym s$wiecie, pozostajg zywi w
duszach innych ludzi. Niektérzy naukowcy uwa-
zaja, ze w kazdym samobdjstwie jest pewna doza
schizofrenii lub szalenstwa, poniewaz istnieje
pewne zaburzenie miedzy myslami a uczuciami.
W psychiatrii stan ten okreslany jest terminem
»aleksytynia” i obejmuje potgczenie swiadomego
i realnego cierpienia psychicznego, ktére objawia
sie smutkiem, tesknota, rozpacza i niemoznoscia
powigzania go z odpowiednimi myslami [1, s. 23].

W ten sposoéb ujawnia sie patologiczne odd-
zielenie mysli i uczué. Rodzi ztudzenie kontroli nad
zachowaniem, ale takze powoduje szalenstwo.
Dlategowspdlnie doswiadczamy mysliiuczué, jako
jednego elementu swiadomosci — to naturalne.
A u podmiotu z tendencjami samoboéjczymi mysli
sg ,zainfekowane” $miercig, dlatego sg postrze-
gane nie tylko jako niebezpieczne, ale takze jako
te, ktére nie sg zrownowazone wystarczajgca
iloscig pozytywnych emociji.

Jedyny znak charakterystyczny dla samobé-
jczego stanu umystu — aspekt mentalnej istoty
i zachowania cziowieka, ktéry jest praktycznie
niemozliwy do dysymulaciji, ktéry prawie nigdy nie
moze by¢ ukryty. Nazywa sie to zawezeniem $wi-
adomosci, w ktérym uwaga skupia sie jak wjednym
waskim ,tunelu”. W potocznym jezyku potencjal-
nego samobdjstwa zawezenie przejawia sie w uzy-
ciu pewnych stéw, ktére odzwierciedlajg przedsa-
mobdjcze myslenie dychotomiczne (,wszystko
albo nic”) [2, s. 69]. W sytuacji samobojczej
przepona swiadomosci gwattownie sie zweza, co
koncentruje sie na jedynym celu — ucieczce.

Powody i motywy. Przyczyny zachowan
samobdjczych sg bardzo ztozone. Giéwnag sitg
napedowg cziowieka, ktora determinuje jego
aktywnosé, wraz z potrzebami (naturalnymi,
kulturowymi itp.) jest cel. Moze sie zmieniac,
ksztattowac w ciggu zycia, ale kazdy musi to miec,
inaczej zycie stanie sie beznadziejne. Niewatpliwie
swiadomos¢ odgrywa wazng role w ksztattowaniu
sensu zycia. S. Rubinstein wyréznit dwa sposoby
ludzkiego istnienia, a co za tym idzie, dwa pode-
jscia do zycia. Pierwszy charakteryzuje sie tym,
ze cziowiek znajduje sie w swiecie wewnetrznym,
niezaleznie od jego stosunku do poszczegoélnych
zjawisk, a nie do zycia w ogdle. Druga metoda
jest spowodowana pojawieniem sie refleksji (sam-
opoznania), przez uleganie, ktéremu osoba men-
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talnie zajmuje pozycje poza zyciem, wykracza
poza nie. Od tego momentu pojawia sie problem
,blisko” i ,daleko”. Oznacza to, ze osoba rozwija
uogoélnione, sumatywne podejscie do zycia, ktére
odzwierciedla zwigzek terazniejszosci, przesztosci
i przysztosci. Taka postawa pozwala urzeczywist-
nia¢ sens ludzkiego zycia — by¢ jego aktywnym
tworca i konwerterem [10, s. 76].

Na tej podstawie nalezy zauwazy¢, ze gtéwne
motywy postrzegane we wczesnej mtodosci
to: niespetniona mitos¢; konflikty z rodzicami;
niepowodzenia w edukacji; niezadowolenie
z zycia; niska samoocena; rézne formy leku,
ztosci, smutku i depresji z réoznych powodow;
identyfikacja z osoba, ktéra popetnita samobo-
jstwo; zniszczenie mechanizméw ochronnych
jednostki w wyniku wptywu kuratoréw lub moder-
atoréw ,,grup smierci”; zniszczenie mechanizmow
ochronnych jednostki przez uzywanie alkoholu,
hipnogennych srodkéw psychotropowych i lekow
[6,s. 111].

Najczestszym motywem zachowah samobo-
jczych we wczesnej mtodosci jest samotnosé,
ktoéra przejawia sie na kilku poziomach: od nagtego
uczucia do chronicznego doswiadczenia 0so-
bistego. Formy osamotnienia sg bardzo rézne:
niezaspokojona potrzeba mitosci rodzicielskiej,
poczucie bezradnosci i nizszosci, porzucenie,
poczucie wyniszczenia emocjonalnego, pragnie-
nie szacunku itp. [5, s. 50].

Istnieje rowniez twierdzenie, ze samobojstwo
lub préba samoboéjcza odbywa sie w stanie tzw.
sZawrotow gtowy”, a wiec mozna je uznac¢ za
zjawisko psychopatologiczne. Zjawiska tego nie
mozna jednak definitywnie zaakceptowaé ani
odrzuci¢ przed pojawieniem sie wyraznie okresl-
onych réznic miedzy psychopatologig a norma
psychiczng. Jesli méwimy o niepodwazalnych
oznakach zaburzen psychicznych, mamy na mysli
przede wszystkim naruszenia sfery poznawczej
psychiki — doznan, percepcji, wyobrazni, mysle-
nia. Zamiast adekwatnego rozumienia rzeczy-
wistosci, w psychice podmiotu dominujg halu-
cynacje jako osobne doznania, spostrzezenia,
gtosy zwracajgce sie do podmiotu z zewnatrz lub
wewnatrz, oskarzajgce go, nakazujgce mu cos
zrobi¢, oraz jako kompletny halucynacyjny obraz
Swiata [8, s. 53].

Rowniez patologicznie nieadekwatne stany
emocjonalne mozna przypisa¢ zaburzeniom sfery
psychicznej. Nalezg do nich: stany negatyw-
nie zabarwione, takie jak depresja, przewlekta
apatia, poczucie wlasnej bezwartosciowosci lub
grzesznosci, przestepczosc oraz che¢ ukarania sie
smiercia.

Takie formy manifestacji napiecia
psychicznego, jak depresja lub dlugotrwaty
stres, w pewnych okolicznosciach moga stac sie
przestankg do samobdjstwa. Komunikacja osoby
z depresjg charakteryzuje sie negatywizmem,
negatywnym ttem emocjonalnym, zmiang
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sfery motywacyjnej i poznawczej oraz ogdélng
biernoscig zachowan. Wptyw czynnikéw napiecia
psychicznego wzmacnia depresje, ktoéra powstaje
w wyniku dziatania ochronnych mechanizméw
kompensacyjnych i umozliwia adaptacje do
okolicznosci, ale kosztem wyczerpania zasobow
osobistych. W takich warunkach jednostka traci
opoér spoteczny, wyolbrzymia wszystko, co zie,
a minimalizuje wszystko, co dobre. Osoba w
stanie depresji ttumaczy swoje niepowodzenia
zupetnie inaczej niz osoba, ktéra nie jest nig
dotknieta. Depresyjny styl wyjasniania kojarzy
sie z negatywng, pesymistyczng interpretacja
niepowodzen i nieudanych dziatan, ktére zdaniem
podmiotu majg by¢ przyczyny stabilne (,Tak, to
bedzie trwa¢ wiecznie”), globalne (,, Tak bedzie we
wszystkim, co ja bede robi¢”) i wewnetrzne (,To
wszystko moja wina”) [7, s. 5].

Wiadomo tez, ze wiele oso6b, doswiadczajgc
réoznych sytuacji stresowych, powraca do swojego
normalnego stanu po ustaniu stresoréw. Na
innych wptyw zdarzen wywotujgcych traume
psychologiczna, spoteczno-psychologiczngispo-
teczng trwa znacznie diuzej. Osoby takie znajduja
sie pod wptywem stresu pourazowego, ktéry
utrudnia im przystosowanie sie do zwyktych
warunkow zycia, powoduje powstawanie réznych
nieprzystosowawczych form zachowan, syndromu
zaburzen stresu pourazowego. Najtrudniejszy
w tej sytuacji jest problem nieokreslonego
opoznienia wystgpienia zespotu pourazowego,
ktéry komplikuje terminowe udzielenie pomocy
psychologicznejlub innej. To sytuacja, azwlaszcza
jej znaczenie, w duzej mierze determinuje logike
ludzkich zachowan.

Naukowcy uzasadnili grupy kryteriow, ktére
pozwalajg na diagnoze zespoitu pourazowego,
niezwykle istotnego w dzisiejszych realiach.
Obecnie wykorzystywane sg gtéwnie w badaniach
zaburzen stresowych pourazowych o etiologii woj-
skowej. Majg one zastosowanie réwniez w innych
sytuacjach, poniewaz zespot pourazowy moze
by¢ konsekwencjg nie tylko udziatu danej osoby
w operacjach wojskowych, ale takze innych tra-
gicznych wydarzen (na przyktad $mier¢ rodzica,
utrata ,inne znaczace” itp.). Te grupy kryteriow
obejmuja:

— obecnos¢ w anamnezie wydarzenia wykra-
Czajgcego poza granice typowego ludzkiego
doswiadczenia. Wptyw takiego zdarzenia jest dla
wiekszosci ludzi czynnikiem traumatycznym (stre-
sogennym);

— ciggly powrdét osoby do doswiadczen zwia-
zanych z traumatycznym wydarzeniem. Przejawia
sie poprzez obsesyjne, ciggle powtarzajgce sie
wspomnienia doswiadczen, ktére powodujg nega-
tywne przezycia emocjonalne itp.;

— stabilne pragnienie osoby, aby unikng¢ lub
»Zablokowaé” wszystko, co cho¢by w najmniegj-
szym stopniu przypomina jej o traumie. Osoba
jest skupiona na fakcie urazu i nie zwraca uwagi
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na wszystkie inne szczeg vy, cechy i okoliczno ci.
Kryterium to objawia si utrat jakiegokolwiek zain-
teresowania formami dzia ania aktywnego i inte-
rakcji, ktére przed urazem miaty duze znaczenie w
zyciu cztowieka, a takze poczuciem wyobcowania
z otoczenia;

— stabilne objawy, ktére odzwierciedlajg zwiek-
szony poziom pobudliwosci i pojawity sie po ura-
zie. Sa to zaburzenia snu, trudnosci z koncentra-
Cjg w razie potrzeby, roztargnienie itp.;

— czas, w ktérym dana osoba zaobserwowata
objawy wszystkich poprzednich objawéw, musi
wynosi¢ co najmniej jeden miesigc. Tylko w tym
przypadku mozna stwierdzi¢ obecnos¢ zaburzen
stresu pourazowego.

Do pozytywnie zabarwionych grup kryteriow
nalezg tzw. stany maniakalne, ktére charaktery-
zujg sie nadmiernym podnieceniem i percepcjg
wszystkiego, co dzieje sie wokét, z absolutng fat-
woscig, radoscig, co z kolei uniemozliwia znale-
zienie odpowiedniej orientacji w sytuacjach zycio-
wychiwypracowanie odpowiedniego zachowania.
Samobojstwa popetniane w takich warunkach
maja charakter psychopatologiczny. Na przyktad,
czasami mozna skioni¢ jednostke do samoboj-
stwa ,jaki$ tajemniczym gtosem” lub patologicz-
nymi samooskarzeniami, ktorych kulminacija jest
whniosek, ze konieczne jest ,wyzwolenie swiata z
jego obrzydliwosci” [8, s. 41].

Wsréd najczestszych rodzajéw zachowan
samobadjczych, w szczegdlnosci we wczesnej mto-
dosci, wyroéznia sie:

1. Nieprzystosowanie, charakteryzujgce sie
naruszeniem socjalizacji, gdy miejsce mtodego
cztowieka w strukturze spotecznej nie odpowiada
poziomowi jego nekania (ukryte samobojstwo);

2. Konflikty, ktére najczesciej sg spowodowane
odrzuceniem systemu wartosci starszego pokole-
nia (oczywiste samobojstwo);

3. Alkoholizm i narkotyzacja jako podstawa
pojawienia sie sytuacji samobdjczej i przestanki jej
szybkiej realizacji (oczywiste samobojstwo);

4. Zaburzenia psychiczne (ukryte samobo-
jstwo) itp.

Analiza zachowan samobdjczych wigze sie z
wyjasnieniem roéznych aspektéw mechanizmoéw
adaptacji i konfliktu, gdyz samobdjstwo jest kon-
sekwencjg nieprzystosowania spotecznego i psy-
chologicznego jednostki w sytuacjach konflik-
towych. Proces adaptacji wigze sie z osobistym
przyswajaniem norm, wartosci, tradycji grup,
spotecznosci i spoteczenstwa. W swej istocie jest
personifikacjg osoby, ktéra stara sie ,by¢ jak wszy-
scy inni”. Adaptacja osobowosci — dostosowanie
osobowosci do warunkéw, norm i wymagan $ro-
dowiska spotecznego [9, s. 126].

Ogolnie proces ten jest zgodny z potrzebami,
aspiracjami, motywami i zainteresowaniami samej
osoby. Ze wzgledu na procesy zachodzace w
psychice jednostki, oprécz adaptacji psychofiz-
jologicznej, wyréznia sie zwigzang z nig adaptacje

spoteczno-psychologiczng. Adaptacja spotec-
zno-psychologiczna zachodzi w procesie socjal-
izacji osobowosci, jej rozwoju indywidualnego,
formacji zawodowej, interakcji i komunikaciji i jest
opanowaniem nowej roli przez osobe wchodzac
W nowg sytuacje spoteczng [14]. Jako skiad-
nik adaptacji spotecznej poswiadcza gotowosé
jednostki do wykonywania niezbednych funkcji
spotecznych, do przyjmowania rél spotecznych
W grupie, spoteczenstwie. Procesy adaptacyjne
mogg byc¢ alloplastyczne (osobowos¢ zmienia
otoczenie na korzys$¢ swoich potrzeb i pragnien) i
autoplastyczne (modyfikacje zachodzg wewnatrz
jednostki w odpowiedzi na postrzeganie $wiata
zewnetrznego i jego wptywy) [12].

Przeciwienstwem adaptacji spotecznej jest nie-
przystosowanie spoteczne jednostki, gdy docho-
dzi do naruszenia procesu aktywnej adaptaciji
osoby do srodowiska spotecznego z powodu
fatszywej lub niewystarczajgco rozwinietej idei jej
miejsca w spoteczenstwie.

Whnioski i sugestie. Tak wiec po zapoznaniu
sie z szeregiem czynnikéw spotfecznych i psy-
chologicznych, ktére majg destrukcyjny wptyw
na zachowanie osoby wczesnej mtodosci, warto
zauwazyc, ze wiekszos¢ z nich negatywnie wptywa
na sfere emocjonalng nieletniego (depresja,
agresja, rozne leki, niepokdj, nieprzystosowanie,
egocentryzm, stres, nieodpowiednia samoocena
itp.). Dlatego podczas prac psychokorekcyjnych
nad eliminacjg ryzyka samobojczego wsrod tej
kategorii wiekowej oséb nalezy zwréci¢ szcze-
golng uwage na sfere emocjonalng i wolicjonalng
nieletnich. Samobdéjstwo jako czyn charakteryzuje
sie umotywowang intencjg podmiotu popetnienia
samobadjstwa, jest wynikiem splotu wptywu czyn-
nikéw zewnetrznych i osobistego kryzysu osoby
zdrowej psychicznie i jest spowodowane zaburze-
niami psychicznymi osoby chorej.

Generalnie analiza opracowanej przez nas lite-
ratury pozwala stwierdzi¢, ze zapobieganie i psy-
chokorekcje przejawoéw zachowan samobadjczych
0s6b wczesnej miodosci utatwia przede wszyst-
kim uwzglednienie zaréwno czynnikéw subiek-
tywnych, jak i obiektywnych, ktére prowadzag do
tego strasznego problemu. Roéwniez efektyw-
nos¢ pracy z osobami sktonnymi do samobdjstwa
zalezy od wykorzystania najnowszych, innowacyj-
nych rozwojowych technologii psychologicznych.
Na uwage zastuguje réwniez problem profilak-
tyki i rehabilitacji zachowan samobdjczych, co z
kolei wymaga wdrozenia kompleksowych dziatan
profilaktycznych, ktére powinny by¢ realizowane
wspolnym wysitkiem psychologoéw, psychiatrow,
socjologéw, pracownikéw socjalnych i nauczy-
cieli. Konieczna jest praca psychokorekcyjna z
mtodymi ludzmi, ktérzy sg w rozpaczy, odczuwaja
beznadziejnosc¢, absurdalnosé swojej egzystencii,
wykazujg autoagresywne formy zachowan.

Technologie spoteczno-psychologiczne powin-
ny mie¢ na celu ujawnienie, uswiadomienie i rozwgj
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indywidualnosci osoby, optymalizacje jej interak-
cji z innymi ludzmi. Program technologii spotecz-
no-psychologicznych powinien przyczyni¢ sie do
samorozwoju mtodego cziowieka: ujawnienia jego
wyjatkowej indywidualnosci, swiadomosci osobli-
wosScCi jego osobowosci; wyzwolenie jej potencjatu
twérczego, ugruntowanie samodzielnosci i odpo-
wiedzialnosci, przyswojenie cennego doswiadcze-
nia cztowieczenstwa i realizacja celu zyciowego itp.
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