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Wprowadzenie

Wydaje si¢, ze szeroko rozumiany kryzys stat si¢ znakiem wspotczesnoséci. Kryzys
humanitarny na granicy Polski 1 Biatorusi, kryzys zwigzany z zatrudnieniem 1 stabilizacja
zyciowg wywolany sytuacja epidemiologiczng, czyli $wiatowg pandemig COVID-19,
kryzysy finansowe gospodarstw domowych i przedsigbiorstw wynikte z rosnacej inflacji 1
kosztow zycia, kryzys demograficzny, migracyjny, zywnosciowy, bankowy... Wszystko
to nie tylko burzy dotychczasowy lad, ale takze napawa lekiem, stajgc si¢ potencjalnym
czynnikiem kryzysogennym na poziomie mikro, tj. cztowieka (Nowak 2011).

Globalizacja oraz dynamiczne zmiany gospodarcze, polityczne czy spoleczno-
kulturowe przyczyniaja si¢ do wyraznego przecigzenia na wielu plaszczyznach
i poziomach, co niczym domino oddzialuje na zycie jednostek! (Jarosiewicz 2010).
W socjologii kryzys rozpatrywany jest czgsto na poziomie catych spoteczenstw jako skutek
pewnych procesow spotecznych. Warto  przyja¢ inng perspektywe, w  ktorej
(...) wystepujqgce problemy spoleczne sq podtozem kryzysu w Zyciu jednostki (Kotlarska-
Michalska 2022: 21). SzczegOlnie, ze kultura nie pozostaje w opozycji do stanu zdrowia
jednostki zarowno pod wzgledem fizycznym, tj. schorzen somatycznych, jak
i psychicznym. Uwarunkowania spoteczno-kulturowe wptywaja na wystgpienie danej
choroby czy zaburzen oraz na jej przebieg (w tym rodzaj i intensywnos$¢ objawow), a takze
system leczenia (Jaroszewska 2013, Styputa 2012). Przedstawiciele psychologii
I psychiatrii coraz czg$ciej wskazuja na istotno$¢ spotecznych czynnikoéw ryzyka
w przypadku zagrozenia zdrowia psychicznego. Wskazywana jest nawet zalezno$¢ migdzy
wystepowaniem i rodzajem zaburzenia psychicznego? a wzorcami kulturowymi (Styputa
2012).

W przypadku Polski szerokim echem odbija si¢ w dyskursie medialnym kryzys
psychiatrii dzieci i mtodziezy, ktérego odzwierciedlenia upatruje si¢ w liczbie zachowan

samobojczych wsrod osob niepetnoletnich (Rynek Zdrowia 2022; Pakulski 2021). Nie

! Nienadgzanie ludzi za postepem $wiata doskonale ilustruje spor o sztuczna inteligencje. W prestizowym
konkursie fotograficznym Sony World Photography Awards wygrata praca wystana przez artyst¢ Borisa
Eldagsena, jednak nie byla to fotografia, a grafika stworzona przez sztuczng inteligencj¢, zob. Baginski K.
(2023), Wygrat prestizowy konkurs fotograficzny. Okazuje sig, zZe to zdjecie... nie jest zdjeciem, INN:Poland,
https://innpoland.pl/193181, sztuczna-inteligencja-wygrala-konkurs-fotograficzny-taki-dla-ludzi (dostep:
23.04.2023).

2 Jeszcze do niedawna dokonywano rozrdznienia na choroby i zaburzenia psychiczne, jednak wraz z
uaktualnieniem Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob i Problemoéw Zdrowotnych ICD-11
(ang. International Classification of Diseases 11™ Revision) zostato to ujednolicone do terminu zaburzen
psychicznych.



https://innpoland.pl/193181,sztuczna-inteligencja-wygrala-konkurs-fotograficzny-taki-dla-ludzi

sposob wskazac¢ jednego zrodta tego zjawiska. Na pewno nalezy wspomnie¢ o czynnikach
biologicznych czy psychologicznych, ale takze 1 0 dominujagcym wzorcu socjalizacji,
bedacym konsekwencja chociazby zmian ustrojowych lat 90. ubieglego wieku.
Przeobrazenia w stylu zycia i w formach relacji (w tym sposobie wychowywania dzieci)
nie zmienity oczekiwan wobec sfery rodzinnej — dla zdecydowanej wiekszo$ci Polakoéw
(80%) to wlasnie szczeScie rodzinne jest wcigz najwaznicjszg deklarowang wartoscig
(CBOS 2019)3. Mitologizacja rodziny jako ostoi bezpieczenstwa, radzacej sobie z kazdym
problemem, stawia pod znakiem zapytania zrozumienie czy chocby akceptacje dla
mozliwoscCi zachorowania jednego z jej cztonkdéw, na przyktad na depresje. Tymczasem
wg Komendy Glownej Policji (2022) nieporozumienia i przemoc w rodzinie to jedna
z trzech najczgstszych przyczyn prob samobdjczych zakonczonych zgonem. Z kolei co
piate samobojstwo popetnione w 2022 roku w Polsce spowodowane bylo zaburzeniem
psychicznym?. Do informacji publicznej wcigz docieraja jednak wiadomosci o kolejnych
zamknieciach oddziatow psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy, a poziom finansowania
psychiatrycznej opieki zdrowotnej w zaden sposOb nie jest dostosowany do potrzeb
naszego spoleczenstwa. Wg raportu Najwyzszej 1zby Kontroli (2017) dzieci w Polsce nie
otrzymujg wystarczajacej opieki psychologiczno-pedagogicznej. Wsparcie systemowe dla
rodzicow jest znikome lub zadne. Epizodyczna pomoc szpitalna udzielana w sytuacjach
krytycznych juz od dawna nie jest wydajna, natomiast odsetek dzieci 1 miodziezy
potrzebujacych pomocy w zadbaniu o zdrowie psychiczne wcigz rosnie.

Wobec miodziezy pojawia si¢ wiele wyzwan rozwojowych, gdyz wiek dojrzewania
jest stanem przejsciowym pomiedzy dziecinstwem a dorostoscig. Wymaga od jednostki
podejmowania decyzji, mierzenia si¢ z problemami i rozwigzywania konfliktow, ktore
mogg zawazy¢ na jej przyszlosci. Zadanie to okupione jest nie tylko duzym stresem,
ale takze kryzysami, ktorych rozstrzygniecie nie zawsze jest pomyslne. Tymczasem brak
wsparcia spotecznego skutecznie uniemozliwia konstruktywne poradzenie sobie
w sytuacjach trudnych. Jesli po podjetej probie samobdjczej jednostka wcigz nie otrzyma
wystarczajagce] pomocy, a poczucie osamotnienia utrzyma si¢ (lub nasili), to istnieje

wysokie prawdopodobienstwo ponowienia proby. Za drugim, trzecim czy kolejnym razem

3 Nieco zmienito sie to w pierwszych miesigcach pandemii COVID-19, kiedy priorytetem bylo zdrowie.
Wydaje si¢ jednak, ze byt to chwilowy efekt globalnego niepokoju (CBOS 2020).

4 'W 2022 roku policja odnotowata 14520 zachowan samobojczych, w tym 5108 samobéjstw zakonczonych
zgonem. W przypadku zachowan samobojczych jako przyczyne ustalono najczesciej: chorobe lub zaburzenie
psychiczne — 4052, zawod mitosny — 1475, nieporozumienia lub przemoc w rodzinie — 1318. W przypadku
samobojstw zakoficzonych zgonem: choroba lub zaburzenie psychiczne — 1034, nieporozumienia lub
przemoc w rodzinie — 216, zawod mitosny — 213 (Komenda Glowna Policji 2022).
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moze zakonczy¢ si¢ zgonem. Kazda kolejna hospitalizacja wydaje sie woOwczas
swiatelkiem w tunelu. Daje czesto nadziej¢ na zycie, jesli nie szczesliwe, to przynajmniej
pozbawione przygniatajacego cierpienia. Czasem jednak S$wiatto w tunelu oznacza
nadjezdzajacy pociag, jezeli zamiast Spodziewanego profesjonalnego wsparcia mioda
osoba spotyka si¢ z przepracowanym personelem, brakiem miejsc na oddziale czy
Kilkumiesi¢cznym oczekiwaniem na konsultacj¢ psychiatryczng lub psychologiczna.

Pomig¢dzy socjologami a psychologami trwa niepisany konflikt dotyczacy
znaczenia i skali wplywu na jednostke oraz jej zachowania czynnikOw zewnetrznych
W porownaniu z czynnikami wewngtrznymi, indywidualnymi, a nawet wrodzonymi.
Krétko moéwiace, konflikt ten dotyczy sporu o to, co wazniejsze — to, co wewnatrz jednostki
czy to, co na zewnatrz. Podobnie jednak jak jednostka w funkcjonowaniu na co dzien
pogodzi¢ musi toczace si¢ w niej procesy, mysli i emocje z pelnionymi rolami spotecznymi
czy normami i wzorami kulturowymi, tak obie te nauki sg wobec siebie komplementarne.
Oderwanie od jednej z tych sfer jest dla cztowieka, a wigc przedmiotu zainteresowania
psychologii i socjologii, zupelnie niemozliwe. Takie powinno by¢ rowniez dla dyskursu
naukowego. Nie chodzi tu o bycie ekspertem w obu dyscyplinach, a jedynie o wicksza
otwarto$¢, swiadomos$¢ wlasnych mocnych stron i ograniczen oraz umiej¢tnos¢ czerpania
od siebie nawzajem.

Uzasadnienie stosowania perspektywy socjologicznej w tematyce zdrowia
psychicznego mozna odnie$¢ analogicznie do spotecznego spojrzenia na §wiat emocji,

0 czym pisali Jonathan H. Turner i Jan E. Stets:

(...) zaden element — biologia, konstruowanie kulturowe ani poznanie — nie odpowiada
»wylqcznie« za to, jak odczuwamy i wyrazamy emocje. Elementy te wchodzq natomiast
w zlozong interakcje, ktorej nie moze w petni wyjasnié¢ zadna pojedyncza dyscyplina (Turner,

Stets 2009: 25)

(...) podczas gdy dyscypliny takie jak psychologia koncentrujg si¢ na jednostkowych
procesach, ktore wywolujg emocje, socjologia umieszcza osobe w kontekscie i bada, jak

struktury spoteczne i kulturowe wplywajq na pobudzanie i przeptyw emocji jednostek (Turner,
Stets 2009: 16).

Termin ,,zdrowie” wywotuje skojarzenia z medycyna, a ,,psychiczne” z konkretng
jej specjalizacja, tj. psychiatrig. Oczywiste wydaje si¢ takze polaczenie z psychologia,
zajmujgcg si¢ psychikg jednostki i wptywem, jaki wywierajg na jej zachowanie czynniki

zewnetrzne oraz interakcje spoleczne. Nie dzieje si¢ to jednak w spotecznej prozni,
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a w ramach wzrastania w okreslonej kulturze, normach i zwyczajach, ktére jednostka
internalizuje, podwaza lub odrzuca. Zgodnie z przytoczonymi stowami Turner’a i Stets’a
(2009), nauki spoteczne nadaja kontekst, bez ktérego pelne zrozumienie zjawiska jest
niemozliwe.

Niniejsza dysertacja jest wynikiem badan wiasnych przeprowadzonych technika
wywiadow czesciowo ustrukturyzowanych ze specjalistami pracujgcymi z dzie¢mi
i milodzieza w kryzysie. Rozméwcami bezposrednio udzielajacymi  wsparcia
profesjonalnego byli psychologami, psychoterapeutami, psychiatrami oraz terapeutami
srodowiskowymi. W badaniu wzi¢li udzial rowniez wizytatorzy kuratorium, petniacy rolg
kontrolng nad wprowadzeniem odpowiednich S$rodkéw zaradczych przez szkoly
w przypadku samobojstwa ucznia.

Na poziomie analizy dostgpnej literatury przeglad dotyczyt dyscypliny nauk
spotecznych (tj. socjologii). Jednak przy kwestiach kryzysow, samobodjstw, a takze
wsparcia rozumianego w sposob zardwno osobisty, jak 1 profesjonalny, nieuniknione byto
siggnigcie rowniez po literature z zakresu z psychologii, psychiatrii oraz pedagogiki. Wérod
przedstawicieli tych dyscyplin byli i sg naukowcy, ktdérzy w centrum badan i analiz
umiescili wspomniane wyzej zagadnienia, eksplorujac nieznane ich aspekty, powigzania
1 zaleznosci, czy weryfikujac potoczne przekonania. W swoich rozwazaniach podjetych na
potrzeby rozprawy doktorskiej, sktaniam si¢ ku holistycznej analizie kryzysu, zachowan
samobojczych i1 wsparcia spotecznego, w celu zrozumienia ich genezy, przebiegu oraz
efektow (a w przypadku problemoéw rowniez rozwigzan czy rekomendacji). Czgsc
teoretyczng rozprawy podzielitam na te trzy glowne watki tematyczne, a terminy z zakresu
psychologii i psychiatrii konsultowatam ze specjalistami od zdrowia psychicznego.
Chciatam unikng¢ bledow wynikajacych z niewystarczajacych  kompetencji
pozasocjologicznych.

W cze$ci pierwszej opisane zostato zjawisko kryzysu — sytuacji trudnej, ktora
wymaga od jednostki wigkszych zasobéw niz ma ona w swoim posiadaniu. Po ogolnym
omowieniu definicyjnym kryzysu scharakteryzowatam jego szczegolny rodzaj — kryzys
rozwojowy oraz wskazano mozliwe bodzce przyczyniajace si¢ do sytuacji kryzysowej w
okresie adolescencji. Uwzglednitam przede wszystkim stresory funkcjonujace w trzech
srodowiskach, ktore odgrywaja znaczaca role w ksztattowaniu tozsamosci jednostki oraz
jej socjalizacji do rol spotecznych i zycia w spoleczenstwie, tj. rodzine, rowiesnikoOw oraz

szkote.
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Cze$¢ druga rozprawy dotyczy zachowan samobodjczych, czyli ostatecznej decyzji,
jaka jednostka, ktéra nie otrzymata potrzebnego wsparcia, moze podja¢ w zwigzku
z przecigzajacym Kryzysem. W celu przyblizenia zjawiska opisalam proces suicydalny
wraz z rozroznieniem definicyjnym rodzajow samobdjstw. Przytoczytam takze
najwazniejsze z perspektywy podjetej tematyki badania oraz statystyki w zakresie prob
samobodjczych oraz samobdjstw zakonczonych zgonem.

W czeéci trzeciej przedstawitam jeden z istotnych czynnikéw ochronnych przed
zachowaniami samobdjczymi. Mowa tutaj o wsparciu spotecznym, ktore opisatam na
trzech poziomach: osobistym, formalnym oraz profesjonalnym. Uwzglednitam przede
wszystkim wspomniane wczesniej srodowiska, w ktorych funkcjonuje mtoda jednostka,
tj. rodzing, rowiesnikow oraz szkote, a takze pomoc profesjonalng, czyli specjalistow od
zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy.

Kolejna, empiryczna, cz¢$¢ pracy zaczyna si¢ od opisu metodologii
przeprowadzonych badan, wskazania celu oraz zakresu problematyki badawczej, a takze
procesu realizacji fazy terenowej wraz z napotkanymi trudno$ciami. W rozdziale tym
szczegotowo opisano cata procedure w celu zachowania przejrzystosci przeprowadzonych
badan i umozliwienia ich dalszego doskonalenia lub uzupetniania przez innych badaczy.

W czgsci ostatniej szczegOlowo opisatam wyniki badan, ktore ilustrowane sa
licznymi cytatami z transkrypcji przeprowadzonych wywiadéw. Whnioski przedstawitam,
dzielac je ze wzgledu na poruszang tematyke 1 wyodrebnione kategorie, ktore opatrzytam
analitycznym  komentarzem. Wyr6znitam rowniez  sugerowane rekomendacje
formutowane przez badanych w celu zredukowania liczby kryzyséw u dzieci i mtodziezy
oraz podsumowatam zrealizowane badania w odniesieniu do stanowisk innych badaczy
i badaczek. Rekomendacje powstate w efekcie przeprowadzonych badan stanowig istotny
wktad w postrzeganie prewencji nie tylko w kategoriach odgornych dziatan systemowych,
lecz jako dostepnag dla wszystkich mozliwosé, ktorg okreslam prewencja codzienng.

Formutujgc ostateczny temat pracy, nie bylam $wiadoma, jak bardzo blisko
poruszanego zjawiska spotecznego znajde si¢ w zyciu prywatnym. Pandemia COVID-19
stala si¢ nie tylko rozciggnigtym w czasie, globalnym kryzysem na wielu polach, lecz
przede wszystkim przyczynita si¢ do najwigkszego kryzysu indywidualnego, z jakim
przyszto mi si¢ mierzy¢. Zarowno zbieranie danych empirycznych, jak i analiza danych
zastanych, zostaly na dtuzszy czas zawieszone — naukowczynig czy socjolozka w tym
czasie jedynie bywalam, a mojg gtowna rolg spoteczng byta rola corki w zatobie. Silne

1 bezposrednie doswiadczenie dwoch zjawisk, ktore opisuj¢ w ramach pracy doktorskiej,
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tj. kryzysu psychicznego oraz wsparcia spolecznego, uniemozliwito mi na jaki$§ czas
podjecie tej tematyki w sposob zdystansowany i obiektywny, zgodny z etosem naukowym.
Jednoczesnie wyraznie ugruntowalo we mnie pewnos¢, co do istotnosci poruszania tych

tematow w naukach spotecznych.
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Zatamanie nerwowe bylo przerazajqce, a jednak z racji pracy naukowej
bardzo je sobie cenig. Przez kilkadziesigt lat zajmowalam sie mozgiem

i badatam choroby psychiczne, ale dopiero wlasne doswiadczenie
otarcia si¢ o szalenstwo pozwolito mi odczué, co znaczy

postradac zmysty. A potem je odzyskac®.

Barbara K. Lipska

5 Zob. Barbara K. Lipska we wspdtpracy z Elaine McArdle (2020), Neurolozka. Piekny umyst, ktory sie
zgubil, thum. Jolanta Kozak, Wydawnictwo Agora, Warszawa, s. 15.
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CZESC 1. Gdy sytuacja kryzysowa jest tuz za rogiem — zjawisko kryzysu

Dorosli zazwyczaj nie doceniajg,
z jak wieloma sytuacjami trudnymi
muszq mierzy¢ sie mlodzi ludzie®.

Przyznawanie si¢ do kryzysu nie stanowi problemu jesli dotyczy spraw btahych — mozna
mie¢ kryzys w wenie tworczej czy Kryzys spadku energii w trakcie spotkania zawodowego.
Trudniej przyzna¢ si¢ do kryzysu finansowego. Jednak wciaz najtrudniej powiedziec,
ze przechodzi si¢ (lub przeszto) kryzys zwigzany ze zdrowiem psychicznym. Brak wiedzy
o podiozu czyjego$ kryzysu czy ogodlny brak §wiadomosci dotyczacej samego zjawiska
kryzysu moze przyczyni¢ si¢ do ignorowania problemu, tatwos$ci w utozsamianiu
zaistnialej sytuacji z byciem ,,stabym”, zbyt wrazliwym czy niedostosowanym.

Chociaz samo zjawisko kryzysu nie jest rzadkie, wydaje si¢, ze dotyka zdecydowana
wiekszos¢ ludzi, to skala, bodzce go wywotujace czy sposoby radzenia sobie z nim, moga
znacznie si¢ od siebie r6zni¢. Oznacza to, ze zajmujac si¢ tym zjawiskiem (nie tylko
poprzez rzetelne badanie zjawiska w celach naukowych, ale i poprzez jakakolwiek pracg
z osobami w kryzysie), bardzo wazne jest porzucenie subiektywnej interpretacji

wyrazajacej si¢ w jednostkowym postrzeganiu granic czy natezenia kryzysu’.
1. Kryzys —wybrane wymiary znaczeniowe

Kryzys jest pojeciem wielowymiarowym i uniwersalnym jednoczesnie. W pewien sposob
dotyczy kazdego czlowieka (np. kryzysy rozwojowe). Jednak jego przezywanie,
definiowanie czy strategie radzenia sobie z nim, moga si¢ znacznie r6zni¢, co znajduje
odzwierciedlenie w naukowym dyskursie (Nowak 2011). W celu pelnego zrozumienia
kryzysu zawsze niezbgdne jest indywidualne podejscie do kazdego przypadku oraz

poznanie jego genezy, tj. sytuacji kryzysowej, w ktorej znalazta si¢ jednostka.

® Borecka-Biernat D. i in. (2018), Radzenie sobie mlodziezy w sytuacjach trudnych, Wydawnictwo Difin SA,
Warszawa, s. 17.

7 Wiasciwie wiedza ta powinna by¢ przekazywana wszystkim czlonkom spoleczenstwa w ramach
profilaktyki zdrowia psychicznego (i jednoczes$nie rozwoju kompetencji migkkich) — np. whrew potocznemu
przekonaniu przytaczanie sytuacji osob, ktére w opinii mowigcego ,,maja gorzej”, w zaden sposob nie
poprawia stanu odbiorcy komunikatu. Wiele takich mitéw jest wcigz obecnych w dyskursie potocznym, zob.
Zycie Warte Jest Rozmowy, https://zwijr.pl/mity-na-temat-samobojstw (dostep: 4.04.2023).
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Kryzys w znaczeniu ogolnym to pewnego rodzaju zmaganie si¢ z naglym lub
narastajagcym zagrozeniem, ktore przekracza posiadane mozliwosci (Kliza, Klimka 2010).
Wedtug Stownika Jgzyka Polskiego kryzysem moze by¢ (...) stan zniechecenia i utraty
motywacji do zycia i pracy®. Jego podtozem jest problem, ktorego jednostka nie potrafi
sama rozwigza¢, co wywotuje nie tylko frustracje, lecz przede wszystkim trudne do
pokonania napigcie i dyskomfort. Jednoczesnie to wtasnie na nich, a wigc na objawach
kryzysu, a nie jego powodzie lub powodach, koncentruje si¢ uwaga. Nie sprzyja
to poszukiwaniu rozwigzania, skutkuje za$ raczej zatapianiem si¢ w trudnych emocjach
(Pilecka 2004: 9-10). W wymiarze spotecznym poszukiwanie zrodet kryzysu jest rownie
wazne, co jego potencjalne konsekwencje, gdyz: Spojrzenie socjologa siega zaréowno
genezy spolecznych uwarunkowan analizowanego zjawiska czy procesu, jak rowniez
skutkow spolecznych wywotanych kryzysem (Kotlarska-Michalska 2022: 18).

W psychologii kryzys okresla si¢ jako zaklocenie rownowagi psychofizycznej
nastepujacej na skutek trudnego dla jednostki wydarzenia okreSlanego jako sytuacja
krytyczna (Dotgga 2020; Przetacznik-Gierowska 1995). Bardziej rozbudowang
i szczegotowa definicje sytuacji krytycznej przedstawita Anna Kotlarska-Michalska (2022)

w odniesieniu do perspektywy socjologow:

W ujeciu socjologicznym sytuacja krytyczna jest stanem, w ktorym zagrozZome jest zZycie,
zdrowie, materialny byt i godnosé¢ osobista cziowieka na skutek niezaspokojenia
podstawowych potrzeb, a jednoczesnie zawodzq dotychczasowe mechanizmy adaptacyjne,
nastepuje destabilizacja, zaburzenie funkcjonowania i zalamanie sie drogi zyciowej

(Kotlarska-Michalska 2022: 22).

Pojawienie si¢ sytuacji kryzysowej i wywotanie przez nig dyskomfortu czy lgku,
stanowi bodziec do zmian. Kryzys jako zjawisko stanowi wigc pewien staty element zycia
zarowno cztowieka, jak i spoteczenstw, ktory warunkuje ich rozwdj (Nowak 2011).

Kryzys moze wynika¢ z sytuacji niespodziewanej, zewngtrznej wobec jednostki
1 wymykajacej sie jej kontroli — moze to by¢ trudna do zaakceptowania diagnoza czy nagta
Smier¢ bliskiej osoby, a takze traumatyczne doswiadczenia zwigzane z przemoca lub
wykorzystywaniem seksualnym — wowczas jest to Kryzys sytuacyjny, czesto o ostrym
charakterze. Innym, zewngtrznym wobec jednostki bodZzcem przyczyniajacym si¢
do kryzysu sa wydarzenia o charakterze kataklizmu (trgby powietrzne, powodzie itd.) lub

wojny — sg to kryzysy srodowiskowe. Zupelnie odmiennym typem kryzysu jest kryzys

8 Stownik Jezyka Polskiego, Kryzys, https://sjp.pwn.pl/sjp/kryzys;:2565070.html (dostep: 3.07.2022).
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rozwojowy, ktory stanowi pewien normatywny element przej$cia w kolejna, lecz nieznang
faze rozwoju jednostki, wywotujac obawy o poradzenie sobie z nowymi wyzwaniami
(Wojtanowicz, Biatas 2020). Kryzys egzystencjalny wigze si¢ z poczuciem bezsensu,
zwatpieniem w to, co do tej pory si¢ osiggneto, poczuciem braku spetnienia oraz z Iekiem,
ze zmarnowalo si¢ poprzedni etap zycia. Forme¢ kryzysu egzystencjalnego moze przybrac
kryzys rozwojowy (Dotega 2020).

Kryzys nie musi nastapi¢ natychmiast po pojawieniu si¢ konkretnego bodzca,
tj. po wydarzeniu nagtym. Moze by¢ wydtuzony w czasie (np. migracja), moze tez by¢
»wyrywkiem” pewnych dluzszych wydarzen, takich jak wyprowadzenie si¢ z domu
rodzinnego dorostego dziecka (Se¢k 2012: 51). Jedna z najwazniejszych cech kazdego
kryzysu jest to, ze prawdopodobienstwo jego wystapienia dotyczy wszystkich jednostek.
Od natezenia sytuacji kryzysowych, a takze od konstrukcji psychicznej jednostki zaleze¢
bedzie, w jaki sposob poradzi sobie ona z tym kryzysem (lub czy w ogdle sobie poradzi).
Jednak zdarzenie kryzysowe moze przytrafi¢ si¢ kazdemu. Pod tym wzgledem jest to
zjawisko uniwersalne, ktore nie wigze si¢ ze statusem spolecznym, sytuacja finansowg czy
przynaleznoscig do grupy zawodowe;j.

W rzeczywistosci spotecznej niewiele zjawisk jest jednoznacznych — podobnie ze
zjawiskiem kryzysu, ktéry moze zosta¢ zakoficzony pozytywna zmiang w zyciu jednostki.
Wedlug Pileckiej (2004)° efektem przezwyciezonego kryzysu moze by¢ zdobycie nowych
umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach trudnych, a przede wszystkim kryzys moze stac¢
si¢ pewna motywacja do wprowadzenia zmian w schematycznym, zrutynizowanym
1 niesatysfakcjonujacym zyciu. Takie przewarto$ciowanie zycia nastapi¢ moze na przyktad
na skutek kryzysu egzystencjalnego po otrzymaniu diagnozy zwigzanej z nieuleczalng lub
trudng do wyleczenia chorobg (Pilecka 2004: 77). Sytuacja trudna moze wigc byc¢
rozwijajgca, poniewaz wymaga readaptacji do nowych warunkéw. Granica,
po przekroczeniu ktorej nie da si¢ moéwi¢ o rozwijajacej funkcji kryzysu, jest moment,
w ktorym przewyzsza on mozliwosci jednostki z poradzeniem sobie na jakimkolwiek polu,

np. psychofizycznym czy emocjonalnym (Borecka-Biernat i in. 2018: 146).

® Cho¢ z pewna ciekawoscia poznawcza, to jednak przede wszystkim z dystansem nalezy podej$¢ do rozdziatu
dotyczacego sugerowanych rozwigzan konfliktu tozsamosciowego zwigzanego z orientacja seksualng
— autorka powotuje si¢ bowiem na terapie skoncentrowane na ,,zmianie” homoseksualnej orientacji
seksualnej bedacej przyczyna wewnetrznego konfliktu (natomiast wczesniej, w tym samym rozdziale,
opisuje, ze konflikty te wywotane sg przede wszystkim czynnikami kulturowymi) (zob. Pilecka B. (2004),
Kryzys psychologiczny. Wybrane zagadnienia. Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakdw).
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Tak jak przygniatajacy klatke piersiowa cigzar sztangi wymaga interwencji innej
0soby, tak i sytuacja psychicznego czy emocjonalnego przecigzenia stusznie przywodzi na
mys$l potrzebe odcigzenia. I chociaz pomocng dton wyciagnaé moze kolega ¢wiczacy obok,
to niekiedy jedynie profesjonalista jest w stanie wytlumaczy¢, w jaki sposob nie
doprowadzi¢ do urazu i o siebie zadbaé¢. Podobienstwo sfer soma i psyche objawia si¢ takze
w konsekwencjach kontuzji — mogg doprowadzi¢ do powaznych powiktan, ktore nawet
jezeli si¢ zalecza, to nie pozwola o sobie zapomnie¢ w konkretnych sytuacjach czy
w codziennym funkcjonowaniu.

W przypadku mlodych jednostek nagromadzenie kryzyso6w w procesie dorastania
stanowi staty element wzrastania w spoteczno$ci. Pojawiajg si¢ pierwsze trudne pytania,
niezgodnos$ci oraz watpliwosci, dotyczace nie tylko swiata, ale i swojego miejsca w tymze

swiecie.
2. Kryzys w adolescencji

Warunki, w jakich wzrasta jednostka, znacznie oddziatluja na proces ksztattowania sig¢ jej
cech, tozsamos$ci czy upodoban. Za najistotniejsze pod tym wzgledem uwaza si¢
dziecinstwo, adolescencje oraz wczesng dorostos¢ (Rek-Wozniak 2016). Szczegdlnie ten
drugi okres czesto uznawany jest za burzliwy, trudny i intensywny, nie tylko dla samego
mlodego cztowieka, ale takze dla otoczenia. Rozpoczyna si¢ okolo dziesiatego roku zycia
i trwa do osiggniecia dorosto$ci, za ktdrej prdg najczeSciej przyjmuje sie okolice
dwudziestego roku zycia, jednak nie jest to definicja $cista. Ze wzgledu na dynamiczny
rozw6j mtodej osoby w tych latach, oczywiste wydaja si¢ roznice pomiedzy adolescentem
dwunastoletnim a dziewigtnastoletnim — to nie tylko inny etap rozwoju psychofizycznego,
ale takze inne wyzwania i1 problemy. W literaturze pojawiajg si¢ wiec wewnetrzne
rozroznienia tego okresu, mozna na przyktad wyr6zni¢ wezesng adolescencje (12—15 r.z.),
srodkowa adolescencje (15-18 r.z.) i p6zng adolescencje¢ (18-22 r.z.) (Borecka-Biernat
i in. 2018: 133). Wspotczesnie czas osiggania dorostosci bywa wydtuzony, chociazby ze
wzgledu na studiowanie (Harwas-Napierata, Trempata 2002). Stanowi to jeden
z przyktadow, w jaki sposob uwarunkowania spoleczno-kulturowe tworzg ramy dla
przejs$cia do fazy dorostosci (Rek-Wozniak 2016).

Wzrastanie w tym wieku kojarzy si¢ przede wszystkim ze zmianami widocznymi
juz na pierwszy rzut oka — zmiany hormonalne wyraznie réznicuja wyglad fizyczny

dziewczynek i1 chtopcow, prowadzac do osiggniecia dojrzatosci piciowej. Jednak jest to
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rowniez czas konfrontacji ze zmieniajacym si¢ ,,ja cielesnym”. Wywotuje to r6zne emocje
I znacznie wptywa na samooceng, pojawiajg si¢ bowiem reakcje otoczenia na zachodzace
zmiany cielesne (Musiat 2007).

Spoteczny odbioér jest takze istotny w kontek$cie wchodzenia w nowa role,
adolescencja to czas stawania si¢ rOwnowaznym partnerem w relacji z dorostymi. Owe
,.stawanie si¢” jest wyznaczaniem granic swojej niezaleznosci. Werbalizowanie niezgody
na poglady czy nakazy rodzicow lub nauczycieli to jedna z obserwowanych wowczas
zmian behawioralnych, ktore nie s3 zazwyczaj akceptowane przez dorostych
(Oleszkowicz, Bak 1997). Chociazby cze$ciowa kontrola nad wlasnym zyciem wiaze si¢
zawsze z utratg cze$ci nadzoru ze strony rodzicow. Bywa to dla nich niepokojace — nie
tylko ze wzgledu na mogace wystapi¢ réznice w wartosciach, ale i obawe przed
podejmowaniem przez mtodg osobe negatywnych w konsekwencjach wyboréw.

Przyjmuje si¢, ze okoto 16 r.z. wystepuje tzw. kryzys tozsamosci, ktory moze
pojawi¢ si¢ na przelomie dwoch faz: wcezesnej adolescencji 1 poznej adolescencji.
W obliczu zachodzacych zmian wewnetrznych i zewngtrznych mtoda jednostka stoi przed
koniecznoscia reidentyfikacji siebie samej. Pojawiajg si¢ pytania: ,,kim jestem?” oraz ,,kim
chce i mogg by¢?”. Zadanie tych pytan poprzez umozliwienie oddzielenia sig¢ jednostki od
innych, przede wszystkim od 0so6b znaczacych, ma pozwoli¢ jej samej si¢ okresli¢ (Musiat
2007). Wystapienie kryzysu tozsamosci nie jest konieczne, jednak sposob, w jaki mioda
jednostka rozwigze ten kryzys, jesli sie¢ on pojawi, istotnie warunkuje jej dalszy rozwoj
(Erikson 1968). Jednoczesnie przejs$cie przez kryzys tozsamosciowy w znacznym stopniu
uzalezniony jest od (...) warunkow spotecznych oraz klimatu psychologicznego, W jakim
wzrasta i rozwija si¢ jednostka (Oleszkowicz, Bak, 1997: 104). Doktadniej wptyw na to
maja (...) predyspozycje osobowosciowe, typ temperamentu, cechy charakterologiczne,
sytuacja w rodzinie, szkole, grupie spotecznej (Musial 2007: 88). Tworzy si¢ wigc bledne
koto — zastosowane rozwigzanie czg¢§ciowo determinuje dalsze zycie, jednak zalezne jest
od zasobow, na ktore jednostka nie zawsze ma wplyw. Brak umiejetnosci konstruktywnego
radzenia sobie ze stresem nie powinien przynaleze¢ do odpowiedzialnosci jednostki,
poniewaz wypracowane w dziecinstwie destrukcyjne schematy beda powtarzane
w dorosto$ci. Uwidacznia si¢ to w trakcie ksztattowania si¢ pierwszej tozsamosci, ktdra
zazwyczaj jest (...) sumgq dzieciecych identyfikacji, szczegolnych zdolnosci, nagréd
spolecznych, potrzeb, doswiadczen czy wyposazenia fizycznego (Musiat 2007: 89).

Czas odkrywania siebie, po ktorym nastepuje uksztaltowanie tozsamosci Erikson

(1968) okreslat jako moratorium, czyli czas ,zawieszenia”, najbardziej kojarzony
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z okresem pomiedzy dziecinstwem a dorostoscig. Rzeczywiscie moment zawieszenia jest
najbardziej dostrzegalny wtasnie w adolescencji, jednak tozsamos¢ nie jest uksztattowana
raz na zawsze — stanowi proces, w ktorym na skutek réznych wydarzen jednostka moze
przezywac kryzys i ponownie redefiniowaé swoje miejsce w $wiecie po kolejnym etapie
moratorium. W fazie moratorium dojrzewajaca jednostka moze podejmowac ryzykowne
zachowania, by pozna¢ siebie samg jak najlepiej, lub wrecz przeciwnie — w spokoju,
refleksyjnie ksztalttowac swoje ,,ja”. Proces ten jest wigc zindywidualizowany (Musiat
2007).

James Marcia (1966), kontynuujgc mysl Ericksona, uznat, ze aby tozsamo$¢ zostata
przyjeta, po eksploracji musi nastgpi¢ kolejny etap: podjecie zobowigzania, a wiec
zaangazowanie w to, co zostanie wybrane. Wyodrebnil cztery statusy tozsamosci bedace
r6znym uktadem kryzysoéw i zobowigzan, ktdre moga stanowic¢ koncowe stadium kryzysu
w adolescenc;ji:

a) osiagnigcie tozsamosci (ang. identity achievement) — jednostka poprzez eksploracje
poznaje samg siebie i nastepnie sama decyduje o tym, co jest dla niej wazne i co
zamierza dalej robic,

b) nadanie tozsamosci (ang. foreclosed identity) — jednostka nie eksploruje, poddaje
si¢ wptywom otoczenia, ktore wytyczaja jej dalsza Sciezke,

C) rozproszenie tozsamosci (ang. diffused identity, identity confusion) — jednostka nie
ma mozliwosci eksploracji, a czuje zobowigzanie podjecia decyzji ze strony
otoczenia, podejmuje decyzje chwilowe, nie ma planéw, co do tego, kim chce byé¢,

d) moratorium (ang. moratorium identity) — jednostka trwa w kryzysie — chociaz
dokonuje eksploracji, nie potrafi podja¢ zobowiazujacej decyzji, dostrzega zbyt
wiele mozliwos$ci (Marcia 1966).

Szczegotowe powigzanie statusu tozsamosci z kryzysem wedlug Marcii (1966)

przedstawiono w tabeli 1.
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Tabela 1. Cztery statusy tozsamoS$ci wg Jamesa Marcii (1966)

Kryzys

Status tozsamosci .
(eksploracja)

Zobowiazanie

Osiagniecie . . L

ragmiect obecne uksztattowanie wlasnej tozsamosci
tozsamosci
Nadanie . rzyjecie nadanej, lustrzanej

. .. nieobecny obecne PrzyIe . J, . J
tozsamosci tozsamosci
Rozproszenie obecny . podejmowanie tozsamos$ciowych

. " : nieobecne " .
tozsamosci lub nieobecny decyzji pod wptywem naciskow

; obecne . .
Moratorium obecny . . trwanie w kryzysie
niejednoznacznie

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie Marcia J. E. (1966), Development and Validation of Ego
— Identity Status, “Journal of Personality and Social Psychology”, nr 3(5), s. 551-558.

Kryzysy rozwojowe stanowig istotng cz¢s$¢ procesu dorastania dziecka, a nastepnie
nastolatka. Czesto jednak wspotwystepujg kryzysy sytuacyjne czy sytuacje stresowe, ktore
sa zewngetrzne wobec procesu rozwoju psychofizycznego (Borecka-Biernat i in. 2018: 142).
Poza stresorami mogacymi sta¢ si¢ bodZzcem do kryzysu u kazdej jednostki, niezaleznie
od wieku (takimi jak: doswiadczenie kataklizmu czy wypadku), wskaza¢ mozna stresory
kryzysogenne charakterystyczne dla mlodziezy:

a) stresory ftagodne — np. przeprowadzka 1 zmiana szkoly, rozstanie

z partnerem/partnerka,

b) stresory umiarkowane — np. narodziny rodzenstwa,

C) stresory ciezkie — np. rozwdd rodzicow, nieoczekiwana cigza nastoletnia,

d) stresory skrajne — np. $mier¢ jednego z rodzicéw, przemoc fizyczna lub

seksualna,

e) stresory katastroficzne — np. $mier¢ obojga rodzicow (Badura-Madej 2004,

za: Borecka-Biernat i in. 2018: 144).

Wskazane stresory w duzym stopniu wigza si¢ z utrata poczucia stabilno$ci
i bezpieczenstwa mitodej jednostki, ktore sa niezwykle istotne dla jej rozwoju
1 ksztaltowania si¢ wlasnego ,,ja”. Wszelkie zakldcenia w tych sferach moga skutkowac
pojawieniem si¢ kryzysu, z ktorym dziecko lub nastolatek nie zawsze potrafi sobie
poradzi¢. Konieczne jest wtedy zwrocenie sie po pomoc lub wsparcie do innych osob,
a same sytuacje okreslane sg jako trudne, krytyczne lub kryzysowe (Walter 2016: 48).

Mozna byloby wiec zastosowaé dychotomiczny podziat na sytuacje normalne, w ktérych
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pomi¢dzy warto$ciami a mozliwosciami wystepuje rOwnowaga, oraz sytuacje trudne,
w ktorych jest ona zaburzona (Tomaszewski 1975, za: Karney 1991). Nalezy jednak
pamigtac, ze istotne jest tutaj subiektywne odbieranie danego wydarzenia przez jednostke
(Karney 1991). Karney (1991: 42-43), powolujac si¢ na typologie sytuacji trudnych
Tomaszewskiego (1975), wymienia:

a) sytuacje przecigzenia — do rozwigzania sytuacji jednostka musi wykorzystac¢
maksymalnie swoje mozliwosci, poniewaz zadanie to jest przy samej granicy
jej wytrzymatos$ci lub nawet niewiele nad,

b) sytuacje obciazenia — rozwigzanie sytuacji obarcza jednostke duzymi kosztami,
ktore nie sg tego warte,

c) sytuacje deprywacji — brakuje np. informacji lub czasu do rozwigzania danej
sytuaciji,

d) sytuacje przeszkody — w trakcie rozwigzywania sytuacji pojawia si¢ przeszkoda
nie do pokonania,

e) sytuacje konfliktu — jednostka nie moze rozwigza¢ sytuacji, ze wzglgdu na
wystepujace konflikty:

a. przycigganie-przycigganie
oba bodzce sa przez jednostke pozadane, nie potrafi wiec wybrac;
b. odpychanie-odpychanie
oba bodzce sg przed jednostke niepozadane, nie potrafi wiec wybrac;
C. przyciaganie-odpychanie
gdy jeden z bodzcoéw jest pozadany przez jednostke, jednak na jego
drodze stoi bodziec niepozadany,

f) sytuacje zagrozenia — rozwigzanie sytuacji moze wigzac si¢ z utratg przez
jednostke roznych warto$ci, zarbwno na poziomie materialnym, jak
1 spotecznym (np. utrata prestizu, akceptacji).

Rodzaj sytuacji trudnej, w ktorej znalazta si¢ jednostka, wptywa na postrzeganie przez
nig swojego polozenia oraz mozliwych rozwigzan. Innych zasobow, zarowno
indywidualnych, jak i zewngtrznego wsparcia, bedzie wymagaé sytuacja przecigzenia,
a innych zagrozenia. Subiektywny odbidr, o ktorym pisata Karney (1991), jest wiec
niezwykle istotny.

W nastepnym rozdziale opisano najwazniejsze dla adolescenta srodowiska — rodzing,
rowiesnikow oraz szkote, ktoére moga dostarczaé mu zarowno wsparcia, jak i bodzcow do

kryzysu. Etap dojrzewania i ksztalttowania tozsamosci jest bowiem czasem bardzo
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plastycznym, a otoczenie jednostki wyposaza jg w schematy postepowania lub potencjalne

rozwigzania.

3. Trzy Srodowiska funkcjonowania dzieci i mlodziezy jako potencjalne Zrédia

kryzysu

Najblizsze otoczenie dzieci 1 mtodziezy sktada si¢ z trzech najwazniejszych srodowisk:
rodziny, rowiesnikow oraz szkoly. Wymienia si¢ je jako znaczace pod wzgledem
ksztattowania si¢ osobowosci dziecka (Okulicz-Kozaryn, Bobrowski 2008), gdyz to w ich
ramach dziecko zdobywa pierwsze i kluczowe doswiadczenia spoteczne (Brzezinska
iin.2012).

Rodzina to pierwsi znaczacy inni — wychowuja mtoda jednostke, socjalizuja ja do
zycia w spoteczenstwie, tym samym przekazujac pierwsze wzory 1ol spotecznych oraz
normy i wartosci (Siemaszko 2020). Istotng grupe odniesienia stanowig rowiesnicy, ktorzy
pozwalaja mlodej osobie realizowa¢ potrzebg przynaleznosci (a takze uznania),
potwierdzaja jej umiejetnosci nawigzywania i utrzymywania relacji oraz przyczyniajg si¢
do ksztattowania tozsamosci jednostki. Trzecie srodowisko ma wyraznie instytucjonalny
charakter. Szkola skutecznie wypetnia czas mtodego cztowieka, aktywnie biorgc udziat
W procesie tworzenia si¢ jego ,,ja”— zarowno poprzez relacje kolezenskie, jak i relacje
z nauczycielami i nauczycielkami, ktoérzy niekiedy wykazuja wigksza wiedz¢ o danym
uczniu/uczennicy niz rodzina.

Wspomniane srodowiska petnig niejednoznaczng rolg w kryzysie mtodej jednostki.
Moga stanowi¢ zaré6wno czynnik ryzyka, jak i czynnik ochronny (Okulicz-Kozaryn,
Bobrowski 2008). Pomimo niewatpliwych powiazan pomig¢dzy rodzing, rowiesnikami
a szkotg 1 funkcjonowaniem w tych srodowiskach mtodej jednostki nie charakteryzuja si¢
one zgodnoscig, CO do pelnionej roli — nie musza spetniaé tej samej funkcji, np. jedno
z nich moze stanowi¢ zagrozenie, a dwa pozostale pelni¢ funkcje ochronna.

Na potrzeby niniejszej dysertacji stworzylam metafor¢ trzech filarow (rys. 1),
na ktérych wzrasta i wspiera si¢ mtoda jednostka, gdyz rodzina, rowiesnicy i szkota
w duzym zakresie wplywajg na proces ksztattowania si¢ dziecka i nastolatka. Podobnie jak
filar powinien podtrzymywac¢ konstrukcje budynku, tak i te Srodowiska powinny wspiera¢

jednostke.
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Rysunek 1. Metafora trzech filaréw funkcjonowania mlodej jednostki
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Zrodto: opracowanie wilasne.

Brak lub wyrazne ukruszenie ktorego$§ z filarow stanowi zagrozenie; niekiedy
jednak wystarczy, ze chociaz jeden z nich spelnia swoja role wlasciwie, dostarczajac
jednostce potrzebnego wsparcia. W metaforze tej chodzi o ukazanie kilku wlasciwosci
w obliczu potencjalnego kryzysu:

a) odpowiednio zbudowane filary (tj. zdrowo funkcjonujagce $rodowiska)

sg stabilnym wsparciem dla mtodej jednostki, stanowiagc czynnik ochronny,

b) jednostka nie musi wspiera¢ si¢ na wszystkich trzech filarach, jezeli otrzymuje
potrzebne wsparcie od chociazby jednego z nich,

C) nawet wszystkie trzy filary nie wystarcza, jesli nie bgda odpowiednio
dostosowane do konstrukcji, tj. otrzymywane wsparcie nie bedzie zgodne
z potrzebami jednostki,

d) niezaleznie od liczby wiasciwie skonstruowanych filarow zewnetrzne czynniki
mogg by¢ na tyle obcigzajace, ze potrzebna bedzie podpora podtrzymujgca
niniejsza konstrukcje, czyli dziatania systemowe rozumiane jako wsparcie
profesjonalistow (w tym sie¢ instytucji udzielajagcych wsparcia potrzebujacej
jednostce).

Ze wzgledu na poruszany w niniejszym rozdziale temat kryzysu i1 jego wyzwalaczy

przedstawitam tutaj wszystkie trzy filary: rodzine, rowiesnikéw'® oraz szkote jako czynniki

10 Srodowisko rowiesnicze wykracza poza szkole, dzieci i miodziez zawieraja takie relacje chociazby
w ramach zamieszkiwanego osiedla. W dysertacji skupiam si¢ jednak na roli dorostych w zakresie wsparcia
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ryzyka suicydalnego dla mtodej jednostki. Redukcja ta wynika ze struktury pracy i nie jest
tozsama z postrzeganiem tych trzech grup jedynie w kategoriach zagrozenia — w czesci 111
rozprawy przedstawiono ich rol¢ jako czynnikéw ochronnych w trwajacej lub potencjalnie

tworzacej si¢ sytuacji kryzysowe;.
3.1. Zagrozenia w Srodowisku rodzinnym

Prawidtowe relacje w rodzinie, pelne zrozumienia i wsparcia, stanowig pierwszg lini¢
pomocy dla mtodej osoby w kryzysie. Wspierajacy rodzice czy rodzenstwo, ktérzy wykaza
si¢ uwaznoscig, moga dostarczy¢ potrzebnego wsparcia juz w poczatkowej fazie sytuacji
kryzysowej (Gmitrowicz, Krawczyk 2014; Glinowiecki 2019). To natomiast moze okazac
si¢ na tym etapie wystarczajace, by jednostka wrocita do stanu rownowagi.

Niekiedy rodzina nie dysponuje jednak odpowiednimi zasobami, by wesprzeé
potrzebujacego pomocy milodego cztowieka. W takiej sytuacji checi oraz starania sg
niewystarczajace, co nie tylko pozwala kryzysowi trwac dalej, ale wrgcz moze go poglebic¢
poprzez narastajacg frustracje 1 bezsilnos$¢. Z réoznych powodow jednostka moze takze nie
chcie¢ przyja¢ wsparcia od rodziny lub rodzina moze nie chcie¢ takiego wsparcia okazac,
moze takze stanowi¢ gtowny powdd sytuacji kryzysowe;.

Konflikty migdzy rodzicami a ich dorastajacymi dzie¢mi wynikaja zazwyczaj
ze zmieniajacej si¢ roli dziecka — wciaz pozostaje ,,dzieckiem swoich rodzicow”, jednak
zaczyna rowniez wyznacza¢ wlasng autonomie 1 ksztaltowac swoj swiatopoglad, ktory nie
musi by¢ zgodny z tym przyjetym przez rodzicow (Karmolinska-Jagodzik 2018).

I chociaz na co dzien czgsto nie dostrzegamy tego, w jaki sposob rodzina uksztaltowata
pewne nasze schematy funkcjonowania w relacjach i spoteczenstwie, to prawdopodobnie
jednym z najkrotszych zartow z zakresu psychologii obecnych w popkulturze jest ten
obrazujacy Zygmunta Freuda wpatrujacego si¢ przenikliwie w widza, z podpisem ,,YOUR
MUM?”. Mozna powiedzie¢, ze stanowi to najwicksze skompresowanie i jednocze$nie
doskonate odzwierciedlenie stereotypizacji psychologii (a witasciwie psychoanalizy)
jako podejscia obarczajgcego rodzicow wing i odpowiedzialnoscig za to, jak do§wiadczamy
ludzkiej egzystencji. Freud oczywiscie laczyt ten wpltyw z seksualno$cig, co nalezy
wspotczesnie traktowac z duzym dystansem. I chociaz calej odpowiedzialno$ci nie mozna

przypisa¢ rodzicom, to na pewno nalezy podkresli¢ ich ogromng role¢ w socjalizacji

dzieci i mlodziezy w kryzysie, dlatego analizuj¢ jedynie relacje zawigzywane w szkole, jako te, na ktére
dorosli majg wptyw (osobiscie i instytucjonalnie).
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pierwotnej dziecka, a tym samym w jego ksztaltowaniu si¢ jako dorostego cztonka
spoleczenstwa.

Nalezy rowniez zwroci¢ uwage na to, ze nie zawsze to rodzice sprawuja opieke nad
dzieckiem — niekiedy sa to dziadkowie, wujostwo, starsze rodzenstwo czy opiekunowie
instytucjonalni. Nie oznacza to, ze opisane w dalszej czesci rozdziatu sytuacje, problemy
czy zjawiska, takie jak chociazby przemoc, zaniedbanie czy nadopiekunczo$¢ wowczas nie
zachodza. Na potrzeby dysertacji, a szczegdlnie realizacji czesci empirycznej, nalezato
jednak dokona¢ pewnego zawezenia. Z tego powodu skupitam si¢ na sytuacji, w ktorej
to rodzice sprawuja opieke nad dzieckiem. Mozna jednak, a wrecz nalezatoby, potraktowac
treSci przytoczone w ramach tej czesci rozprawy jako adekwatne dla kazdego, kto te opieke
sprawuje — niezaleznie od tego, czy wystepuja wigzy krwi lub formalne potwierdzenie

sprawowania opieki.
3.1.1. Rodzina dysfunkcjonalna, czyli jaka?

Pierwsze znaczace relacje dla mtodego cztowieka to te z rodzicami (oraz z rodzenstwem,
jesli je ma). To poprzez wzrastanie w rodzinie jednostka przyjmuje chociazby okreslone
wzorce postgpowania czy system wartosci, ktore nastepnie przenosi na swoje
funkcjonowanie w spoteczenstwie i relacje z innymi (Kiliszek 2019: 18). Rodzina pelni
wigc rozmaite funkcje, ktore wiasciwie realizowane zapewniaja nie tylko prawidlowy
rozw¢] jednostki, ale takze wigkszych systemow spotecznych, w tym panstwa
(Laczkowska 1999). W ten sposdb wyrdznia si¢ rodziny funkcjonalne, ktdre to zadanie
realizuja oraz dysfunkcjonalne, ktore nie zapewniajg prawidtowej socjalizacji pierwotnej
dzieciom. Bozena Matyjas (2018) okresla je jako rodziny w kryzysie.

W centrum rodzin dysfunkcjonalnych znajdujg si¢ rodziny przemocowe czy takie,
w ktorych pojawia si¢ uzaleznienie od substancji psychoaktywnych, gtéwnie od alkoholu®!.
Pomija si¢ natomiast w dyskusji czesto temat rodzin, ktore tacza jedynie wigzy formalne
— doskonale uwidacznia si¢ to w polityce obecnego rzadu, ktory za cel stawia sobie

zmniejszenie liczby rozwodow, a nie poprawienie jakosci malzenstw. Trudne do

11 Problem naduzywania alkoholu byt najcze$ciej wskazywanym zjawiskiem dysfunkcjonalnym w
najblizszym otoczeniu, chociazby w badaniach Krzysztofa Rosy. Badanie to zostato zrealizowane wsérod osob
hospitalizowanych po probie samobojczej w Klinice Ostrych Zatru¢ w £odzi od marca 1989 do marca 1990.
Cala proba wynosita 397 osob, w tym 93 osoby (23,4%) zaliczono do mtodziezy, przy czym ze wzgledow
instytucjonalnych byta to mtodziez od 14. roku zycia (osoby do 14. r.z. przyjmowano wowczas do szpitala
dziecigcego). Prawie u 45% rodzin badanych osob wystepowal problem alkoholizmu. Zob. Rosa K. (1996),
Proby samobdjcze. Charakterystyka socjologiczna, Instytut Medycyny Pracy im. prof. dra med. Jerzego
Nofera, L£.odz.
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wyobrazenia jest, aby wydtuzenie procesu rozwodowego czy obowigzkowe mediacje miaty
,uratowac” zwigzek dwojga osob, w ktorym wieloletni konflikt narastat tak dlugo,
az osiggnat rozmiar charakteryzujacy si¢ nie tylko brakiem zrozumienia dla drugiej strony,
ale i brakiem szacunku do drugiego czlowiekal?. To niczym postawienie stopy na
drewnianej ktadce rzuconej na lawg saczacg si¢ z aktywnego wulkanu i tudzenie si¢, ze nas
utrzyma.

Wychowywanie si¢ w tzw. rodzinie pelnej nie oznacza wigc, ze na pewno bedzie to
proces wypelniony mitoscig. Dziecko/dzieci czgsto stanowi/g argument za probg
utrzymania zwigzku czy zachowania formalnej wigzi. Jednak wzrastanie w rodzinie,
w ktorej rodzice nieustannie ze sobg walcza, ktocg si¢ i nie wykazuja wzgledem siebie ani
akceptacji, ani zrozumienia, wyrzadza mu (lub im) wigksza krzywde. Przekazywanie
negatywnych wzorcOw relacji oraz nieprzyjemna atmosfera w domu sprawiaja, ze poczucie
bezpieczenstwa jest zagrozone. Moze to prowadzi¢ do przeniesienia wyuczonych
schematOw na relacje poza rodzinne, a finalnie skutkowac problemem w utrzymaniu relacji
1 zwigzkdéw z innymi ludzmi oraz budowaniem dystansu emocjonalnego (Pilecka 1995:
36).

Zrédto probleméw jednostki niekoniecznie musi jednak znajdowaé sie w relacji
taczacej jego znaczacych innych, tj. rodzicéw lub opiekundéw. Moze w sposob bezposredni
by¢ zakorzenione W relacji 0s6b znaczacych z dzieckiem. Bodzcami wptywajacymi na
emocjonalny dystans, ktory nastepnie oddziatuje na wszelkie inne relacje, sa bowiem
réwniez wygorowane oczekiwania rodzicOw i1 natozenie sprecyzowanych wymagan na
wlasne dziecko, stajace si¢ ich projektem (Brown 1985, za Pilecka 1995: 122). Dziecko
musi wowczas zastuzy¢ na mito$¢ rodzica poprzez spetnienie stawianych przez niego
warunkéw. Tylko w chwili wywigzania si¢ z nich, zastuzy na to, by okaza¢ mu mitos$¢
1 akceptacje — w pozostatych sytuacjach odczuwa odrzucenie, ktore moze zazegnac jedynie
udang probg poprawy swojego postepowania.

Podziat na rodziny funkcjonalne i1 dysfunkcjonalne widoczny jest nie tylko
w dyskursie potocznym, ale 1 w badaniach 1 artykutach naukowych, gdzie traktuje si¢ je
jako odrgbne grupy trwajace w status quo. Nie trudno jednak wyobrazi¢ sobie rodzing

realizujaca swoje funkcje, w ktérej na skutek pewnych decyzji lub zewnetrznych

12 Takie rozwigzania zaproponowano w ramach nowelizacji przepisobw dotyczacych rozwodow, jednak
ze wzgledu na wyrazng krytyke ekspertow wycofano si¢ z tych zmian, zob. Stawicka I. (2022), Rzqd jednak
nie  utrudni  rozwodow.  Godzenia  malzonkéw na  sile nie bedzie, Gazeta  Prawna,
https://serwisy.gazetaprawna.pl/orzeczenia/artykuly/8411781,rozwody-w-polsce-nie-bedzie-godzenia-
malzonkow-na-sile.html (dostep: 5.04.2023).
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czynnikéw dokonuje si¢ znaczace zatamanie. Oznacza to, ze podzial ten nie jest staty,
a dychotomiczne postrzeganie rodziny jako ,ztej” lub ,,dobrej” przypisuje jej pewnag
etykiete, przekreslajac mozliwo$¢ dostrzezenia zmiany. Moze zdarzy¢ si¢ bowiem
sytuacja, w ktorej wiasciwie zrealizowana zostanie dana funkcja w rodzinie okreslonej jako
,.ta zka” oraz niewla$ciwa jej realizacja w rodzinie ,,dobrej”. Bozena Matyjas (2018: 126)
uzywa sformutowania ,rodziny w kryzysie” wobec rodzin, ktéore nie radza sobie
Z pojawiajacymi si¢ problemami i w ten sposob nie moga realizowa¢ swoich funkcji.
Poszerzytabym t¢ definicj¢ o dodanie ,,permanentnie lub w okreslonym czasie”. Tak jak
jednostka moze znalez¢ si¢ niespodziewanie w kryzysie, tak i1 caly system rodzinny jest
tym zagrozony. Rodzina nie tylko socjalizuje, ale i prowadzi do (...) zaspokajania
indywidualnych potrzeb poszczegolnych jednostek (Glinowiecki 2019: 101). Realizacja
wszystkich tych celow z réznych przyczyn moze okaza¢ si¢ w danym momencie
niemozliwa. Jezeli nie jednoczesnym, to kolejnym krokiem w ekstrapolacji swiadomosci
dotyczacej kryzysu i trwania w nim powinno by¢ uwolnienie rodzin od stygmatyzujace;j

tatki ,,tej ztej” na podstawie jednego wycinka czasowego.
3.1.2. Klaps i postuszenstwo — (nie)werbalna przemoc w rodzinie

W temacie zagrozen w rodzinie, szczegOlnie istotny jest aspekt szeroko rozumianej
przemocy stosowanej przez rodzicow, ktora poza sladami na ciele pozostawia wyrazne
Slady w psychice dziecka.

Wyréznia si¢ cztery formy krzywdzenia dzieci w rodzinie: przemoc fizyczng,
przemoc psychiczng, przemoc seksualng oraz zaniedbanie (WHO 1999). Nie istniejg one
jednak jako osobne byty. Zwlaszcza przemoc psychiczna (czy tez emocjonalna)
wspolistnieje zazwyczaj ze wszystkimi pozostatymi typami krzywdzenia, czesto jest takze
ich wyraznym skutkiem.

Tymczasem wciaz za jedng z metod wychowawczych blednie uwaza si¢ stosowanie
kar cielesnych, rozumianych jako korygowanie zachowania dziecka poprzez $wiadome
zadanie bolu fizycznego (niezranienia) (Halemba, Izdebska 2009: 2). Ze wzgledu na
dopiero rozwijajace si¢ procesy poznawcze dziecko nie jest w stanie przyswoi¢ toku
myslenia rodzicow — w jego stowniku nie istnieje stowo ,,niebezpieczenstwo”, podobnie
jak nierealne jest przewidywanie negatywnych konsekwencji wtasnych czyndw. I chociaz
nieustanne ttumaczenie i powtarzanie tych samych argumentéw nie przynosi poczatkowo

rezultatu (wymaga tez ogromnych poktadéw cierpliwosci), to w dtuzszej perspektywie
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stanowi dobry fundament do tego, by dziecko w odpowiednim dla siebie momencie
zrozumiato przekaz i przyjeto dane zachowanie jako swoje — bez strachu czy iluzorycznej
zgody z rodzicami (Halemba, 1zdebska 2009). W przypadku zastosowania kary cielesnej
dziecko nie rozumie jej powodu, moze wigc jedynie unika¢ zachowania, ktore je wyzwala
lub dalej si¢ tak zachowywa¢, ale w sytuacjach, gdy opiekun tego nie widzi. Trudno
w takim przypadku traktowaé kare fizyczng jako metode wychowawcza. Kojarzy si¢
jedynie z surowg dyscypling, niczym z filmu Rodzaj ciszy (oryg. Tiché doteky),
inspirowanego sekta Twelve Tribes'® utozsamiajaca ,,dobre wychowanie” z catkowitym
postuszenstwem, wyuczonym i wymuszanym poprzez kary cielesne wymierzane
przeznaczonymi do tego rézgami. I chociaz film jest pozbawiony emocjonalnego
zabarwienia, to warto zastanowi¢ si¢, na ile historia ta oraz cytat A family is not
a democracy (z ang. rodzina to nie demokracja) w sposob wyostrzony przypominaja nasze
polskie sytuacje i przystowie Dzieci i ryby glosu nie majq.

Dziecko, ktére za niewtasciwe zachowanie zostato ukarane poprzez szarpanie czy
uderzenie, nie powtdérzy tego zachowania nie dlatego, ze rozumie sens zakazu
sformutowanego przez rodzicow. Nie powtdrzy go ze wzgledu na strach przed bdlem
fizycznym, a takze upokorzeniem — niektorzy opieckunowie kaza nawet dziecku przyniesé
z innego pomieszczenia pasek od spodni, ktérym zostanie wymierzona kara (Halemba,
Izdebska 2009).

Joanna Wtlodarczyk (2017a) wyrdznita dwie glowne grupy argumentow
przywotywane za stosowaniem kar cielesnych: tradycje (uznanie tego za dziatanie w imi¢
dobra dziecka, wiara w skuteczno$¢ kary cielesnej, powotywanie si¢ na karanie fizyczne
jako tradycje rodzinng) oraz poczucie bezradnosci (kara cielesna jako utrata panowania nad
sobg, zmeczenie, brak wsparcia ze strony innych w wychowywaniu). Realizowane przez
Wiodarczyk (2017a) badanie przeprowadzono w 2017 roku metoda CAWI na probie
N = 1005 dorostych Polakow w ramach projektu From policy to reality — changing attitudes
and practice from corporal punishment to safeguarding children. Odpowiedzi na pytanie

o to, ktore kary fizyczne wobec dzieci powinny by¢ prawnie zabronione, nie byty wcale

13 Twelve Tribes to wspélnota religijna dziatajagca w Niemczech, ktorej zasady funkcjonowania i
wychowywania dzieci zostaly pokazane w materiatach wyemitowanych w 2013 roku, zgromadzonych
metodg ukrytej kamery przez dziennikarza Wolframa Kuhnigka. Ostatecznie ze wspdlnoty zabrano
czterdziesci krzywdzonych dzieci, ktore umieszczono w tymczasowych rodzinach zastgpczych, zob. BBC
(2013), German Christian sect raided and children put in care, https://www.bbc.com/news/world-europe-
23977577 (dostep: 4.07.2022); Paterson T. (2013), In Germany’s Twelve Tribes sect, cameras catch ‘cold
and systematic’ child-beating, https://www.independent.co.uk/news/world/europe/germany-s-twelve-tribes-
sect-cameras-catch-cold-and-systematic-child-beating-8807438.html (dostep: 4.07.2022).
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jednoglosne — zaledwie 34% badanych uznalo, Zze zakaz ten powinien dotyczy¢
tzw. klapsoéw. Pelnej zgodno$ci nie otrzymano réwniez w przypadku odpowiedzi
najczestszych — 90% zgodzito si¢ ze stusznoscig zabronienia uderzenia w twarz, nieco
mniej (88%) zakazatoby uderzenia pasem lub innym przedmiotem. I chociaz byly to
badania deklaratywne, co zawsze stanowi pewne ograniczenie (zwlaszcza przy tak
drazliwym temacie) to az 6% badanych (N=1005) przyznato si¢ do uderzenia swojego
dziecka w sposob pozostawiajgcy $lad tj. siniak lub zadrapanie, a 5% uznato, ze nie pamigta
takiej sytuacji lub odmoéwito odpowiedzi na to pytanie (Wtodarczyk 2017a). Wedtug
najnowszego raportu Fundacji Dajemy Dzieciom Site 39% badanych (N=892) wigcej niz
raz zastosowata wobec swoich dzieci kare cielesng, chociaz stosowanie kar fizycznych jest
w Polsce zakazane. Jednoczesnie wedtug 20% badanych takich przepiséw nie ma, a 23%
nie wiedziato, czy takie przepisy w Polsce istnieja (Makaruk, Drabarek 2022).

Podobnie sytuacja przedstawia si¢ w raportach traktujacych o  dzieciach
i miodziezy, ktore doswiadczyly przemocy. W reprezentatywnych badaniach
zrealizowanych przez Fundacje Dzieci Niczyje (obecnie Fundacja Dajemy Dzieciom Sil¢)
w 2012 roku ws$réd respondentow w wieku 10-17 lat, az 21% zadeklarowato
do$wiadczenie przemocy fizycznej od znanej sobie osoby dorostej, w tym 30% z nich (czyli
6% badanych ogétem) odczuwato skutki uderzenia jako utrzymujacy sie bol, widoczne
siniaki, a nawet skaleczenia czy ztamania (Wojcik 2013). Znaczna cze$¢ respondentow
(31%) nie chciata ujawnic, kto byt sprawcg przemocy. Wedtug autora moze to sugerowac,
ze byla to bliska osoba, czego dziecko nie chciato ujawnia¢ pomimo zagwarantowanej
anonimowosci.

Nawet jezeli opickunowie nie sg przekonani, co do stosowania kar cielesnych,
to nie wyrazajg gto$no watpliwosci, czesto przeciwnie, wzmacniajg argumenty o stusznosci
stosowania takich kar. Zazwyczaj odnosza si¢ do wlasnych doswiadczen (np. ,.bylem bity
1 dobrze mi to zrobito” czy ,.bylem bity i wyszedlem na ludzi”), lub mitéw idealizujacych
przesztos¢ (np. ,.kiedys$ si¢ dzieci bito 1 byly grzeczniejsze”). Rodzice stosujacy kary
fizyczne argumentujg ich stosowanie gléwnie realizacja norm obowigzujagcych w ich
dziecinstwie, ktdre traktujg niczym ,,dobrg praktyke”, jednak nie ulega watpliwosci, ze
rodzicom tym brakuje przede wszystkim wiedzy z zakresu prawidlowego wychowywania
i rozwoju dziecka (Wtodarczyk 2017a).

Karcenie fizyczne czesto wigze si¢ z karceniem stownym, ktore stanowig atrybuty
tzw. rodzicielstwa kazacego, chociaz trudno traktowaé¢ to jako jeden ze stylow

wychowywania dzieci. Wtodarczyk (2017a) w swoich badaniach uwzglednita wigc takze i
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karcenie stowne — w tym aspekcie badani wskazywali najczesciej na to, ze krzyczeli na
swoje dzieci (88%) oraz je krytykowali (66%), natomiast 54% badanych im grozito, a 24%
wyzywato.

Kolejng formg przemocy, ktora nalezy przytoczy¢ w ramach opisu krzywdzenia
dzieci w rodzinach, jest zaniedbanie, oznaczajgce niezaspokojenie potrzeb dziecka lub
uniemozliwienie mu zaspokojenia tych potrzeb (Pospiszyl 1994). Zaniedbaniem moze by¢
zardwno stata postawa zaniechania, jak i jednorazowy incydent (np. w zakresie zdrowia),
ktorego konsekwencje bedg wyraznie odczuwane (Wojcik 2013; Kolankiewicz 2012).
O ile jednak omdéwione wczesniej rodzaje przemocy wymagaja pewnych intencjonalnych
posuni¢¢ ze strony oprawcy, a wigc stosowane sg zazwyczaj w formie ,kary” 1 maja
wywola¢ zatozony przez sprawce efekt, o tyle zaniedbanie wynika¢ moze nie tyle ze
zrobienia czegos$, co raczej z niewykonania. To z kolei moze wigza¢ si¢ nie ze $wiadoma
decyzja rodzica/opiekuna, a brakiem mozliwo$ci odpowiedniego zadbania. Przyktadem
byloby chociazby wyrazne zaniedbanie zdrowia dziecka wynikajace z braku $rodkoéw
pieni¢znych na potrzebng opiek¢ wykraczajaca poza refundowane leczenie, co z kolei
przektada si¢ na gorszy stan zdrowia dziecka (Henley-Walters 2007).

Zagregowane wyniki dwoch reprezentatywnych dla Stanow Zjednoczonych badan
z lat 2011 i 2014 (ang. National Surveys of Children’s Exposure to Violence) wskazuja, ze
ponad 15% badanych dzieci (N=7852) przynajmniej raz w zyciu doswiadczyto
zaniedbywania'*. Poza zaniedbywaniem fizycznym dotyczacym np. potrzeb zywieniowych
czy higienicznych, zwracano roéwniez uwage¢ na zaniedbywanie nadzoru nad dzieckiem,
czyli opieki dorostego, ktore w badaniach bywa czesto pomijane, a peini rownie istotng
role (Vanderminden i in. 2019).

Problemy w definiowaniu zaniedbania wynikajg gldwnie z trudnosci we wskazaniu
granicy zaspokojenia potrzeb dziecka. W tym celu wskazuje si¢ pewne normy dotyczace
opieki, ktérych niewypetnianie tozsame jest z zaniechaniem. Opieka nad niepelnoletnim
dzieckiem zmienia si¢ wraz z jego wiekiem 1 potrzebami. Zupehie inaczej wyglada
w przypadku dziecka kilkuletniego, ktore jest catkowicie zalezne od opiekunéw, niz w
przypadku dojrzewajacego nastolatka budujacego wilasng tozsamos$¢ i autonomie, wcigz

pozostajacego jednak pod opieka rodzicow. Jankowiak (2019) zwraca uwage, ze ze

14 Z powodéw etycznych, przyjeta metodologia zaktadata przeprowadzenie wywiadu z opiekunem w
przypadku dzieci ponizej 10 r.z. — wyniki sg wigc raczej szacunkowe, ich niedoktadnos$¢ opiera si¢ na
prawdopodobnym zanizeniu. Ze wzgledu na drazliwo$¢ tematu rozméwcy mogli udziela¢ odpowiedzi
niezgodnych z prawda.
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wzgledu na budowang niezalezno$¢ zaniedbanie jest najrzadziej poruszanym w literaturze
naukowej rodzajem przemocy stosowanym wobec adolescentow. Nie oznacza to jednak,
ze si¢ nie wydarza lub Ze nie jest istotneé — wrecz przeciwnie, nastolatkowie, ktorzy
doswiadczyli zaniedbania wykazuja nizsza samooceng, pesymistyczne nastawienie do
Swiata, a swoje zycie postrzegaja jako matlo wazne dla innych. Chociaz w okresie
nastoletnim zaniedbanie cz¢$ciej przyjmuje forme incydentalng to jego konsekwencje
moga wigza¢ si¢ z pozniejszymi wyborami jednostki, takimi jak przestepczos¢, a takze
zachowania samobojcze. Skutki do§wiadczania zaniedbania (np. rezygnacja z edukacji) sa
odmienne niz te wystepujace w okresie dzieciecym, dlatego nalezy dokonywacd
rozroznienia wskazujac na grupeg, ktora go doswiadcza. Odpowiednie $rodki zaradcze
mozna bowiem wdrozy¢ jedynie w przypadku wilasciwego rozpoznania zjawiska. O ile
nieustanny nadzor rodzica nad kilkuletnim dzieckiem rozumiany jest jako wlasciwa opieka,
o tyle w przypadku nastolatka postrzegany bedzie jako nadmierna kontrola psychologiczna,
stanowigca zagrozenie dla budowanej przez niego odrgbnosci (Jankowiak 2019).
Jednostka, ktéra w trakcie dziecinstwa doswiadczyla krzywdzenia ze strony
bliskich, czgsciej jako osoba dorosta podatna jest na zaburzenia psychiczne, a takze ich
wspotwystepowanie  (Dragan 2018). Do$wiadczanie czestych kar cielesnych
w dziecinstwie, moze w przysztosci skutkowac trudnoscia w budowaniu relacji 1 zaufania,
depresja, a nawet mys$lami samobojczymi. Osoba, wobec ktorej stosowano przemoc, sama
moze zacza¢ przemoc te stosowaé¢ w stosunku do innych ludzi, takze w zachowaniach
seksualnych (Halemba, lzdebska 2009). Na obnizenie zdolnosci poznawczych dziecka
wptyna¢ moga nie tylko mechaniczne uszkodzenia mézgu na skutek przemocy fizyczne;j.
Doswiadczanie zaniedbania w tym okresie moze istotnie wplyna¢ na proces ksztattowania
si¢ struktur mozgu, w tym funkcji wykonawczych, takich jak np. rozumowanie, pamieé¢ czy
rozwigzywanie problemow. Tworzy si¢ woOwczas mniej polaczen neuronalnych
warunkujacych zdolnosci poznawcze, ktoére sa bardzo wrazliwe na oddzialtywanie
srodowiska rodzinnego. W rodzinach, w ktorych wystepuje przemoc, odczuwany jest
permanentny stres, w zwigzku z czym nadmiernie wydzielane sg hormony stresu — m.in.
kortyzol. Stan ten si¢ utrzymuje, bo dzieci krzywdzone pozostaja wyczulone na wszelkie
bodzce mogace stanowi¢ zagrozenie, trwaja w nieustannym napigciu (Pietrzak 2018).
Efektem staje si¢ nadmierna wrazliwo$§¢ w sytuacjach stresowych czy niewlasciwie
wypracowane strategie radzenia sobie z emocjami 1 traumg, co moze przyczyni¢ si¢ do
podatnoséci na zaburzenia psychiczne (Dragan 2018). Srodowisko ma wyrazny wptyw na

ekspresje gendéw, co Lynda Henley-Walters (2007) zilustrowala przyktadem choroby
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metabolicznej fenyloketonurii, ktora uaktywnia si¢ poprzez zaniedbanie odpowiedniego
zywienia dziecka. Krzywdzenie jest wiec bardzo szerokim pojeciem i moze mie¢ wyrazne,
dlugoterminowe konsekwencje, przekladajace si¢ na funkcjonowanie dorostej juz
jednostki.

Szczegdlnie, ze dzieci oraz mtodziez narazone sg takze na multiwiktymizacje, czyli
(...) doswiadczanie przez nich wielu roznorodnych form krzywdzenia i przemocy w ciggu
zycia (Makaruk, Malinowska-Cieslik 2019: 157) — w reprezentatywnej prébie warstwowo-
losowej wérdd nastolatkow w wieku 13—17 lat, 33% badanych doswiadczyto co najmnie;j
czterech form przemocy, a 5% co najmniej dziewigciu. Metaanalizy wskazuja
jednoznacznie, ze multiwiktymizacja jest mocniej zwigzana z zachowaniami
samobojczymi niz podejmowaniem zachowan ryzykownych zwigzanych z zazywaniem
substancji  psychoaktywnych (Makaruk, Malinowska-Cieslik 2019). Kazda forma
przemocy otwiera wigc furtke do nastgpnej, a w §wietle przytoczonych badan stosowanie
jakiejkolwiek formy przemocy wzgledem dziecka lub nastolatka jest jednoznacznie
krzywdzace 1 pozostawia w nim gleboki §lad.

Warto jeszcze wspomnie¢ o istotnosci nie tylko bezposredniego do$wiadczania
przemocy, ale takze bycia jej $wiadkiem (tzw. wiktymizacja posSrednia), na przyktad gdy
jeden rodzic stosuje przemoc wobec drugiego (Wojcik 2013). Taka sytuacja z jednej strony
budzi u dziecka dysonans poznawczy (np. tata, ktorego kocham, krzywdzi mamg, ktorg tez
kocham). Tworzg si¢ w ten sposdb niezdrowe schematy wiezi pomigdzy ludzmi, wywoluje
to takze lek 1 stres, ktore moga przerodzi¢ si¢ w zachowania agresywne (Szredzinska,

Wiodarczyk 2019).
3.1.3. Niedaleko pada jablko...? —wychowanie i socjalizacja

Prawidlowy rozw0j emocjonalny i1 spoteczny przede wszystkim zalezy od pierwszych,
znaczacych relacji  jednostki (Rosa 1996: 29). Poprzez zaspokojenie potrzeby
bezpieczenstwa oraz innych podstawowych, emocjonalnych potrzeb, wytwarzaja si¢
pozytywne wzory wiezi, wzrasta rowniez odpornos¢ na sytuacje trudne 1 stresowe. Brak
takiego wzmacniajacego ,,przygotowania” skutkuje czesto ucieczkowymi strategiami
radzenia sobie ze stresem 1 pustka, wsrod ktorych znajduje si¢ spozywanie alkoholu,
przyjmowanie lekow czy zazywanie narkotykdw (Cekiera 1995: 62). Wbrew niektorym
opiniom obecnym w dyskursie potocznym, przyjmowanie tych strategii nie jest jednak

spowodowane rozluznieniom wi¢zi na skutek zwickszajacej si¢ cyfryzacji, bo przeciez juz
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w latach 90. ubieglego wieku Krzysztof Rosa (1996: 32-33) wykazatl, ze mtodzi ludzie jako
,,0soby, na ktore moga liczy¢ w kazdej sytuacji” wskazywali przede wszystkim swoja
sympatie (60%) i przyjaciot (59,5%), a dopiero pozniej na matke (55,5%) i ojca (39,5%)*°.
W jego badaniach, wsrod przyczyn proby samobojczej wymieniano najczescie] t¢ zwigzang
brakiem zaspokojenia potrzeb emocjonalnych w relacjach z rodzicami (43,5%). Brak ten
wigzano nie tylko z oschtoscig, ale i1 z jej przeciwienstwem — nadopiekunczoscig oraz ze
zbyt wysokimi oczekiwaniami opiekunéw (Rosa 1996: 56-57).

Dostgpna literatura, poradniki, liczne artykuly czy rozmowy ze specjalistami
w telewizji $niadaniowe] moga pewne dylematy wychowawcze rozjasni¢ lub do nich
przygotowac, jednak wychowanie (...) ma charakter naturalny, spontaniczny, rodzice nie
odnoszq si¢ do wielkich teorii naukowych i nie prowadzg systematycznych metodycznych
oddziatywan (Kiliszek 2019: 28). Wystarczy wyobrazi¢ sobie sytuacje, w ktorej rodzic czy
opiekun zostanie zaskoczony przez dziecko jakim$ pytaniem lub zachowaniem. Nie
poprosi lub nie kaze mu poczekaé, az przeprowadzi desk research i analiz¢ problemu, po
ktorej uzna, ze wie, W jaki sposob odpowiednio odpowiedzie¢ lub zareagowaé. Jadwiga
Paruszewska (1991) zwraca roOwniez uwage na to, ze (...) w wychowaniu nie mozna
nakresli¢ ostrej granicy miedzy tym, co jest Swiadome i wyraznie zaplanowane, a tym, co
ma charakter okolicznosciowy, moze nawet przygodny (Paruszewska 1991: 108). Postawy,
wartosci 1 przekonania czesto internalizowane s3 przez mioda jednostke poprzez
nasladownictwo wynikajace ze wzrastania wsrdd nich 1 obserwacj¢ swoich znaczacych
innych.

Z jednej strony dziecko uczy si¢ wiec poprzez $wiadome dziatania opiekunow, takie
jak tworzenie wspolnych rytuatéw (np. rodzic czytajacy dziecku bajke zawsze przed snem),
z drugiej za$ poprzez reakcje opiekundéw na zachowania dziecka oraz na tworzone przez
nich relacje 1 nawigzywane interakcje (Deptuta 2013). Schaffer okreslit to szeroko jako
(...) wszystkie rozmaite sposoby wplywania rodzicow na zachowanie i rozwoj dzieci
(Schaffer 2010: 190). Opisat rowniez trzy style wychowania dziecka, ktore wplywaja
negatywnie na jego rozwoj:

a) styl autorytarny — dziecko nie ma prawa glosu, rodzic jest wymagajacy, wydaje

polecenia przypominajace rozkazy, ktore maja by¢ wykonane przez dziecko;

dyscyplina  utrzymywana  jest poprzez  postuszenstwo  dziecka,

15 Proba wynosita 397 0sob, w tym 93 osoby nalezaty do grupy mlodziezy. Szczegdétowe informacije o badaniu
podano w przypisie w rozdziale 3.1.1.
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a to podtrzymywane jest z kolei poprzez odwotywanie si¢ do argumentu sity
1 wladzy; dziecko wychowywane w taki sposob jest zalezne od opinii innych
1 przejawia sklonnos$¢ do agresji 1 brutalnosci (gldwnie chtopcy),

b) styl permisywny — kontrola nad dzieckiem jest niewielka, poniewaz rodzice nie
uwazajg, ze powinno si¢ je wychowywac ustanawiajac granice lub cele;
od dziecka nie oczekuje si¢ osiggni¢¢, a tym samym i rozwoju; dziecko bierze
udzial procesie podejmowania decyzji, a zachowanie rodzicéw czesto jest
niekonsekwentne i nieprzewidywalne; dzieci wychowane w taki sposob czesto
majg obnizong pewnos$¢ siebie, nie wyznaczajg sobie celow, do ktorych by
dazyty, wykazuja duza zalezno$¢ od innych; moga przejawiac takze zachowania
agresywne, jezeli rodzice w zaden sposob nie reagowali na takie zachowania,

c) styl odtracajaco-zaniedbujgcy — brak zainteresowania dzieckiem i jego zyciem,
rodzice nie okazujg dziecku czulo$ci i wsparcia, nie wykazuja tez zadnego
zaangazowania w jego wychowanie; moze przyja¢ form¢ zaniedbania
wychowania (gdzie na dziecko zwraca si¢ niewielka uwage) lub odtracenia
(gdzie wprost widoczne jest odrzucenie dziecka); dzieci wychowane w taki
sposoOb nie sg przystosowane spotecznie, ich zachowania charakteryzuja sie
duza impulsywnoscia (Schaffer 2006).

Ostatni styl wychowania, styl odtrgcajaco-zaniedbujacy wskazany zostat jako
najgorszy sposrod wymienionych, pod wzgledem wplywu na rozwdj dziecka.
Na przeciwlegltym biegunie znajduje si¢ styl autorytatywny, ktory wspiera mtodg jednostke
w jej ksztaltowaniu si¢ 1 wzrastaniu. Rodzice okazuja w nim blisko$¢ i czuto$¢ dziecku oraz
pozytywne emocje. I chociaz styl ten charakteryzuje si¢ wysoka kontrolg oraz stawianiem
pewnych wymagan, co do osiagnie¢ dziecka, to dzieje si¢ to przy poszanowaniu jego granic
1 potrzeb, a zamiast rozkazow formulowane sg raczej sugestie. Postepy dziecka sg przez
rodzicow dostrzegane i doceniane. Dziecko wychowane w taki sposéb nastawione jest
W sposoOb pozytywny na dzialanie 1 osigganie celow, czuje si¢ kompetentne, potrafi i chetnie
wspoélpracuje z innymi. Mozna powiedzieé¢, ze nie popada w skrajno$¢ — z jednej strony
wykazuje si¢ pewng niezaleznoscia, z drugiej potrafi podporzadkowac si¢ prosbom
rodzicéw (Schaffer 2006, Deptuta 2013).

Lubinska-Bogacka (2019: 18) przedstawita podobny podzial stylow wychowania,
wsrod ktorych znajduja si¢ dwa skrajnie roézne i negatywne style oraz jeden pozytywny:
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a) styl autokratyczny (odpowiadajacy stylowi autorytarnemu) — duzy dystans
rodzica do dziecka, wychowanie polegajace na rozkazach i poleceniach,
dziecko nie posiada podmiotowosci,

b) styl liberalny (odpowiadajacy stylowi permisywnemu) — rodzice nie
angazujg si¢ w wychowanie, nie ustalajg dziecku granic, (...) podobnie
szkodliwy jak styl autokratyczny. Polega on na pozostawieniu dzieci samym
sobie (Lubinska-Bogacka 2019: 18).

c) styl demokratyczny (odpowiadajacy stylowi autorytatywnemu) — rodzice
rozmawiajg i thumacza dziecku, zamiast stosowac rozkazy czy przymus,
szanujg jego granice i potrzeby.

Klasyfikacja ta uwzglednia wigc pewien typ idealny wychowania, tj. styl
demokratyczny oraz dwa dalekie od niego i przeciwstawne wzgledem siebie style, w
ktorych rodzic jest albo nadmiernie kontrolujacy albo w ogodle niezaangazowany. Nie
istnieje wychowanie idealne, wyposazajace mtodego cztowieka w zestaw cech idealnych.
Wychowanie to proces, w wyniku ktorego jednostka ksztattuje si¢ wraz ze swoimi zaletami
I wadami. Rodzice lub opiekunowie moga jedynie minimalizowa¢ zachowania szkodzace
dziecku i jego socjalizacji, sklaniajac si¢ w swoim postgpowaniu do stylu
demokratycznego. W dobie influencerek prezentujacych si¢ jako idealne matki,
pracownice lub szefowe, gospodynie domowe 1 dbajace o zdrowie oraz seksowng figure
kobiety w jednym, szczegoélnie wazne jest, aby w dazeniu do ,jak najlepszego”
wychowania pamigta¢ o tym, ze jego typ idealny nie iStnieje, a rodzice (...) nieraz
popelniajg bledy wychowawcze nie ze ztej woli, ale z braku wiedzy (Pilecka 1995: 149).

Nie sposob opisa¢ wszystkich mozliwych konsekwencji konkretnego stylu
wychowania. Tytul niniejszego podrozdzialu §wiadomie nie zostal dokonczony
— skrajnosci niekiedy sa na tyle silne, ze mozna bytoby go na przekér powszechnej formie
I znaczeniu, sformutowac ,,niedaleko pada jabtko od gruszy” (cho¢ i to bytoby nie do konca
trafne, jako ze gruszka i jabtko nie stanowig przeciwienstwa).

W ksigzce Kasztanowy ludzik Sgren Sveistrup (2019) mowa o funduszu dla dzieci
»spolecznie obcigzonych”. W $wietle przytoczonych wyzej argumentéw stuszne wydaje
si¢ zastosowanie takiego stownictwa — jednostka, przychodzac na §wiat, obarczona zostaje
nie tylko biologicznymi wyzwaniami 1 trudno$ciami (takimi jak np. genetycznie
dziedziczone choroby), ale i spotecznymi warunkami, w jakich wzrasta w poczatkowych
latach zycia. Nie pozostaje to bez wplywu na jej pozniejsze zycie. Obcigzenie spoteczne
(ang. social burden), podobnie jak biologiczne, nastgpuje bez udziatu jednostki, do niej
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nalezy natomiast to, jak na to zareaguje. Trudno jednak przesuna¢ calg odpowiedzialnos¢
na ksztattujaca sie jednostke, gdyz moze ona nie mie¢ mozliwosci lub zasoboéw wiasnych
do zweryfikowania zinternalizowanych wzoréw rodzinnych. Brak swiadomos$ci wyklucza
zmiang¢ postepowania i odmienienie swojego losu. Schemat powtarza si¢ wigc w kolejnym
pokoleniu, chyba ze mtoda jednostka zweryfikuje swoja perspektywe w kontakcie
z rowiesnikami o innych narracjach lub, szerzej, w ramach funkcjonowania

instytucjonalnego w szkole.
3.2. Réwiesnicy jako istotna grupa odniesienia

Ksztaltowanie si¢ mtodej jednostki nie nastepuje tylko w rodzinie — wlasciwie im jest
starsza, tym szersze pole wywieranego na nig wptywu'®. Dostrzegane s3 przez nig inne
srodowiska spoteczne ze swoimi warto§ciami i zasadami, ktore niekiedy sg wobec siebie
sprzeczne i w réznym nasileniu kreuja ,,ja” jednostki. ,,Wychowanie” nie przynalezy wigc
tylko do rodzicow (wychowanie naturalne), ale i do szkoty (wychowanie instytucjonalne)
czy rowiesnikow (wychowanie grupowe) (Paruszewska 1991: 107). Duzym przelomem dla
dziecka jest wejscie w wiek przedszkolny czy szkolny. To okresy, gdy kluczowe staje si¢
nie tylko funkcjonowanie w ,narzuconych” grupach réwiesniczych, ale i w ramach
instytucji szkoty, gdzie wystepuje hierarchia i wyrazny podziat rdl spotecznych. Dzieci nie
tylko ucza si¢ je rozpoznawac, ale takze zaczynaja traktowac je jako niebezposredni nosnik
wlasnego ,,ja” — to z kim 1 jakie relacje utrzymujg oraz jak zachowuja si¢ wobec innych
osob w szkole, buduje przeciez ich wizerunek. Ten z kolei jest niezmiernie wazny

w uzyskaniu akceptacji rowiesnikdw i poczucia przynaleznosci do grupy.
3.2.1. W poszukiwaniu akceptacji — poczucie samotnos$ci

Zwiazki z rowiesnikami to szerokie pojecie, w ktorym zawierajg si¢ relacje
0 zroznicowanej intensywnosci czy znaczeniu dla milodej jednostki. Najblizsze
1 najintensywniejsze sa zwiazki przyjacielskie, ktore opieraja si¢ na zaufaniu. Wigz taka
tworzona jest zazwyczaj z jedng lub dwiema osobami. Nastepnie nalezatoby wskazac
»paczke”, czyli nieduzg grupe oséb w podobnym wieku, zazwyczaj tej samej plci. Jej
cztonkowie sg ze sobg blisko 1 dobrze si¢ znajg. Natomiast grupy sg liczniejsze, kontakt

w nich jest bardziej rozluzniony, a tym co spaja sa przede wszystkim podobne

16 Oczywiscie jest to pewne uogolnienie. Wykluczone sa pewne sytuacje skrajne, takie jak samowolna lub
przymusowa izolacja spoteczna.

39



zainteresowania (Birch, Malim, 1995, za: Harwas-Napierata, Trempata 2002). Zaborowski
(1969) wskazuje, ze wraz z rozwojem miodej jednostki zawierane relacje ulegaja
przeksztatceniom, tj. poczatkowo zawiazuje ona kontakty powierzchowne, oparte na
tymczasowej wspoélnej zabawie. W kontaktach z rowiesnikami powielane sa wzory
zachowania z domu rodzinnego, przy czym mogg by¢ one modyfikowane poprzez
dostosowywanie ich do zachowan i1 oczekiwan wspottowarzyszy. Zawe¢zenie do
tzw. paczki znajomych charakteryzuje si¢ natomiast pewng trwaloscig oraz czgstotliwoscia
spotkan. Grupe integruje nie tylko wspolna zabawa, ale wyzwania, trudy z ktérymi mierza
si¢ jej cztonkowie. A takze indywidualne problemy, ktore omawiane sg na forum. W tym
wieku (1013 lat) powoli rozluznia si¢ wptyw rodzicow, a dzieci ustalaja juz wlasne normy
obowigzujace W paczce, (...) uczq si¢ samodzielnie wspotdecydowac o zasadach zZycia
spolecznego, zdobywajg sSwiadomos¢ spoleczng, ktora staje sie podstawg rozwijajgcych sig
moralno-spolecznych uczué i postaw (Zaborowski 1969: 27). Jest to rowniez czas duzej
wrazliwo$ci na dezaprobate spoleczng oraz silnej potrzeby akceptacji — pojawiajace sie¢ w
okresie dojrzewania roznice przyczyniaja si¢ do rozpadu wigkszych grup i tworzenia
mniejszych, bardziej zzytych grupek, opartych na wigziach emocjonalnych oraz
wspoélnych, ksztattujacych si¢ zainteresowaniach (Zaborowski 1969).

Proces ksztaltowania samego siebie zachodzi w znacznej mierze przy wspoétudziale
réwiesnikow, stanowigcych glowng grupe odniesienia. Grupa rowiesnicza traktowana jest
zazwyczaj W kategoriach szansy, za$ jako zagrozenie przedstawia si¢ wiasnie samotnos¢
jednostki, brak relacji z bliskimi osobami w podobnym wieku. Coraz czgséciej w literaturze
przedmiotu wskazuje si¢ jednak na krzywdzacy wptyw zbyt silnych wig¢zi z réwiesnikami,
ktore moga prowadzi¢ do pojawienia si¢ mysli samobdjczych. Wigze sig¢ to z silng potrzeba
przynaleznosci oraz akceptacji, Szczegdlnie u ksztattujacej swoja tozsamos¢ jednostki,
ktora poszukuje odpowiedzi na pytania o siebie i swiat. W tym celu czesto zwraca si¢
w strong rowiesnikow, nie zawsze w sposob jasny i zwerbalizowany. Przynalezno$¢ do
danej grupy rowiesniczej wigze si¢ z pewnym podobienstwem wartosci i pogladow, co nie
tylko uspokaja jednostke, Ze nie jest sama w swoim postrzeganiu, ale tez przektada si¢ na
pewna wzajemng akceptacj¢. Przekonanie o podobienstwie do innych czlonkéw grupy
tatwo jednak rozszerzy¢ mtodej osobie na wiele innych sfer Zycia, tworzac mylne
zatozenie, ktore mozna bytoby sformutowac jako ,,jezeli mamy tak samo w tych aspektach,
to na pewno w pozostatlych tez tak mamy”. Bliskie wiezi w polaczeniu z takim
przekonaniem moga zwigksza¢ ryzyko podejmowania zachowan autodestrukcyjnych

(np. samookaleczania si¢) lub samobojczych, jezeli przyjaciel lub przyjaciotka sam/a takie
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zachowania wykazuje w obliczu wlasnego cierpienia. Moze wowczas dojs$¢
do rozprzestrzeniania si¢ stresu (ang. Stress proliferation) i normalizowania takich
zachowan, jak samookaleczanie bez intencji samobdjczych jako regulacji wewngtrznych
napi¢¢ (Copeland et al., 2020). Zagrozenie to staje si¢ tym realniejsze, im stabsze wiezi
taczg mtodg osobg z rodzing — wowczas system wartoSci oraz Wzory zachowania wyznacza
grupa rowiesnicza, wobec ktorej jednostka wykazuje nasilony konformizm (Harwas-
Napierata, Trempata 2002). Jezeli poglady w grupie sg skrajnie radykalne, to stwarza to
dodatkowe zagrozenie dla podatnej na wplywy ideologiczne dorastajacej jednostki.
Granica pomigdzy ,,my” a ,,oni” (rodzice, nauczyciele czy inne grupy) zacznie bowiem

przypominac solidny, cho¢ niewidzialny mur (Oleszkowicz, Bak, 1997).
3.2.2. Przemoc rowiesnicza

W relacjach rowiesniczych odzwierciedlane lub kompensowane sa pewne wzory relacji
przyjete w Srodowisku rodzinnym. Jednym ze szkodliwych zachowan wsrdd dzieci
1 milodziezy jest stosowanie przemocy rowiesniczej, ktéra bywa bagatelizowana
I traktowana jako element ,rywalizacji” czy ksztaltowania si¢ hierarchii w grupie.
W zwiagzku z tym jej konsekwencje krotko- i dlugoterminowe nie sg dostrzegane, a samo
zjawisko traktowane jest jako element dorastania, przez ktory nalezy ,,przejs¢”.

Zjawisko przemocy roéwieSniczej sprawia pewne problemy juz na etapie
definiowania. Wskazuje si¢ bowiem na pewng hierarchig¢ trzech poj¢é: agresji rowiesnicze;j,
przemocy rowiesniczej oraz bullyingu (Wtodarczyk 2017b, Wojcik 2019; Pyzalski 2012),
ktory nie posiada jednoznacznego odpowiednika w jezyku polskim, dlatego w literaturze
zazwyczaj stosowany jest termin angielski. Sposréd wymienionych poj¢é agresja jest
najbardziej pojemna — dotyczy wszystkich zachowan, ktorych intencjg jest wymierzona
w kogo$ krzywda. W przemocy pojawia si¢ jeszcze warunek nierownowagi sit, czyli
silniejszy sprawca jest agresywny wobec stabszej ofiary, w bullyingu natomiast istotna jest

jeszcze powtarzalno$¢ tego dziatania (Wojcik 2019; Wiodarczyk 2017b).
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Rysunek 2. Zakres znaczeniowy agresji, przemocy i bullyingu

intencjonalnoéé
agresja

+ nieréwnowaga sit

przemoc

+ powtarzalno$é

bullying

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Pyzalski J. (2012), Agresja elektroniczna i cyberbullying
jako nowe ryzykowne zachowania miodziezy, Oficyna Wydawnicza ,,Impuls”, Krakow oraz
Wiodarczyk J., Wéjcik Sz. (2019), Skala i uwarunkowania przemocy rowiesniczej. Wyniki
Ogolnopolskiej Diagnozy krzywdzenia dzieci w Polsce, ,,Dziecko Krzywdzone. Teoria, badania,
praktyka”, vol. 18 , nr 3.

Przemoc stosowana przez rowiesnikéw, podobnie jak przemoc w rodzinie czy kazda
inna, moze przyjmowac rézne formy, jednak okazuje si¢, ze pte¢ jest jednym z istotnych
czynnikdw roznicujacych zachowania przemocowe w tej grupie. Chiopcy czesciej stosuja
wobec siebie bezposrednig przemoc fizyczna, co moze wynika¢ z wigkszej aprobaty
demonstrowania sity fizycznej u ptci meskiej. Natomiast dziewczynki czesciej stosuja
przemoc posrednig, zwang tez utajona, polegajaca gtownie na dziataniu prowadzacym do
izolacji lub wykluczenia konkretnej osoby lub osob (Poszwa, Myslinska 2020). W innej
klasyfikacji wyr6znia si¢ przesladowanie bezposrednie, gdzie krzywda jest wyrzadzana
w sposob widoczny i natychmiastowy, oraz relacyjne, w ktérym n¢kanie opiera si¢ na
rozsiewaniu plotek czy ignorowaniu osoby (Wojcik, Mondry 2020). Podobne zjawiska
opisywane sg wigc w literaturze przedmiotu w sposob niejednoznaczny, uzalezniony
niejednokrotnie od stanowiska (lub dyscypliny) samych autoréw.

Przemoc rowiesnicza charakteryzuje si¢ czesto jeszcze jednym elementem, ktory
mozna byloby nazwac¢ ,,widownig”, czyli obecnoscig swiadkéw zachowan przemocowych.
Egzemplifikacja tego sa wyniki badan Kingi Poszwy oraz Dominiki Myslinskiej (2020),
wedtug ktérych do przemocy takiej dochodzi najczgsciej w szkole (62%) lub poza szkota,
ale na jej terenie (20%), co daje gwarancje, ze wydarzenie bedzie obserwowane przez
innych ucznidéw. Jednym z najniebezpieczniejszych miejsc w szkole sg toalety, jednak do

przemocy dochodzi takze na szkolnym korytarzu czy boisku, a nawet w sali (Sawicka
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2008). Przemoc rowiesnicza bywa bowiem sposobem na przekazanie grupie jasnej
informacji, kto jest jej przywodca i jakie ustala zasady. Mozna zatem stwierdzi¢, ze jest
funkcjonalna, gdyz podtrzymuje porzadek spoteczny, utrzymuje tad, oraz dysfunkcjonalna
jednoczesnie (Wojcik, Mondry 2020). Matgorzata Wojcik i Maria Mondry (2020)
jednoznacznie wskazuja, ze tak zorganizowany porzadek spoteczny przypomina w swoim
kontekscie gre, w ktdrej uczestnicy dostosowujg si¢ do przyjetych zasad oraz doskonale
znaja pozycj¢ pozostatych uczniow.

Istotnos¢ ,,widowni”, czyli rowiesnikow-§wiadkow, jak nazywa ich Wojciech Wozniak
(2022) dostrzezono w Finlandii, w ktorej przemoc rowiesnicza przyczynita si¢ do bardzo
matej checi uczgszczania do szkoly, na co wskazywat raport WHO z 2004 roku. W celu
przeciwdziatania temu zjawisku wprowadzono holistyczny program KiVa skierowany do
dzieci i mtodziezy w wieku 7-15 lat, a opierajacy si¢ na zaangazowaniu uczniéw, rodzicow
i kadry nauczycielskiej. KiVa nie tylko zredukowata przemoc rowiesnicza w szkotach,
w ktorych zostala wdrozona, ale takze wplyneta pozytywnie na ch¢é uczgszczania do
szkoly, samopoczucie oraz wyniki uczniow (Wozniak 2022)*7.

Zjawisko przemocy rowiesniczej nie stanowi sytuacyjnego marginesu rowniez
w Polsce. Dotychczas nie podjeto jednak w naszym kraju ani tak duzych dziatan
badawczych w tym zakresie, ani tym bardziej ogdlnokrajowych inicjatyw naprawczych.
W badaniu do$§wiadczania przemocy rowiesniczej przeprowadzonym przez Poszwe oraz
Myslinskag (2020) za pomocg dziennika elektronicznego rozprowadzono ankiete w grupie
500 ucznidow i uczennic szkoty podstawowej. Wsrod badanych ofiarami przemocy czesciej
byli chtopcy (49%) niz dziewczyny (32%). Najczgsciej byta to przemoc stowna, gtownie
przezywanie, zaczepianie oraz wySmiewanie, sprawcg przemocy byla najczesciej osoba
z klasy (233 wskazan) lub z innej klasy (124 wskazania).

Wraz z rozwojem internetu pojawily si¢ nowe formy bullyingu okre$lane jako
cyberbullying (z ang. cyberprzemoc), ktore staly si¢ wyraznym zrédlem zagrozenia, gdyz
przestaly dotyczy¢ konkretnej spolecznosci szkolnej. Latwo$¢ dodawania 1 przesytania
materialow (w tym video) przyczynia si¢ do doswiadczania przemocy w dhluzszej
perspektywie oraz bez ograniczenia przestrzeni, ktore kiedys stanowily mury szkoty czy

granice osiedla. Pigtno ofiary nie tylko utrzymuje si¢ w Swiadomosci sprawcow przemocy

17 Program KiVa opracowano i wdrozono w oparciu o naukowa diagnoze, ktorg prowadzit zespot specjalistow
z Uniwersytetu w Turku. Jest przyktadem dziatan polityki publicznej popartej dowodami (ang. evidence-
based policy), a jego warto$¢ doceniana jest rowniez poza Finlandig, np. w Chile czy Argentynie
(zob. Wozniak 2022). KiVa stanowi takze istotng inicjatywe w zakresie profilaktyki zdrowia psychicznego
i prewencji zachowan samobdjczych (zob. Adamczyk, Wozniak 2021).
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czy swiadkow, ale takze istnieje ,,dowdd”, ktéry mozna w dowolnym momencie pokazac.
W takiej sytuacji dziatanie zaradcze, jakim bywa zmiana szkoty, nie stanowi zadnego
rozwigzania. Podobnie mechanizmy kontroli w sieci internetowej, ktdre zazwyczaj sg
0 krok w tyle wzgledem dziatan uzytkownikow stosujacych mowg nienawisci. To z kolei
moze przyczyniac si¢ do wzmocnienia kryzysu u dziecka lub nastolatka, a w konsekwencji
do podjecia zachowania samobojczego (Witkowska 2021: 166).

Dos$wiadczanie przemocy rowiesniczej przez dzieci czy mlodziez moze przyczynic
si¢ do wykazywania przez nie zachowan agresywnych. Moga by¢ to zar6wno zachowania
autodestrukcyjne, w ktorych agresja skierowana jest na siebie, jak i destrukcyjne wobec
innych. Wiktymizacja laczy si¢ ze sprawstwem — bycie ofiara w jednym Srodowisku
moze przelozy¢ si¢ na bycie sprawca w innym. Metaanalizy ukazuja jednak rowniez
zalezno$¢ odwrotng — Sprawcy przemocy moga stac si¢ w przysztosci jej ofiarami (Walters
2020).

3.3. Szkola jako co$§ wiecej niz instytucja edukacyjna

W ujeciu funkcjonalistycznym przed szkolq stawiane sq zasadniczo trzy cele: ksztalcenia,
wychowania i opieki (Helios, Jedlecka 2020: 83). Na oficjalnych stronach szkot, forach dla
rodzicow czy w wywiadach z nauczycielami lub innymi specjalistami czgsto pojawia si¢
krotkie zdanie ,,Szkota uczy 1 wychowuje”. Dostarczajac wiedzy i1 umiej¢tnosci, naktada
tez bowiem na mtode jednostki zobowigzania — zardwno dotyczace organizacji dnia (plan
lekcji), jak 1 sposobu zachowywania si¢ w okreslonych sytuacjach. To takze nowy kontekst
spoteczny: jednostka zostaje tu umieszczona wraz z rowie$nikami oraz osobami
w podobnym wieku. Staje si¢ czeScig odgornie i formalnie wyodrgbnionej grupy, w ramach
ktorej funkcjonuja rowniez mniejsze grupy nieformalne. Wigze si¢ to z roznorodnoscig we
wszystkich mozliwych aspektach, a wigc 1 zderzeniem z nierdwnos$ciami oraz czesto
niesprawiedliwos$cig (Borecka-Biernat i in. 2018: 21). Danuta Lalak (2008) w jednym z
artykutlow obala cztery popularne stereotypy odnosnie szkoty, ktOre nazywa mitami.
Jednym z nich jest przekonanie, ze szkota wyréwnuje szanse edukacyjne®. Oczywiscie
problem ten nie lezy jedynie po stronie szkotly. Nieodtacznie wigze si¢ chociazby z tematem
ubostwa i zjawiskiem dziedziczenia biedy, a brak skutecznych dziatan na tym polu

uniemozliwia realizacje wyrownywania szans edukacyjnych (Szymanski 2008).

18 pozostate trzy mity wymienione przez Lalak (2008) to: (1) zjawiska patologiczne, ktore dziejg sie w szkole,
maja swoj poczatek wiasnie w szkole, (2) szkoty wspdlpracuja z rodzicami, (3) dzieci i mtodziez do zycia
najlepiej przygotuje rywalizacja i konkurowanie (Lalak 2008: 125).
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Wraz z rosngcymi nierownosciami w zarobkach i statusie materialnym rodzin nierownosci
szkolne wydaja si¢ zwigksza¢. Szkoty czy uczelnie z tzw. wysokim progiem przyjecia
przyjmuja kandydatow osiggajacych najwyzsze wyniki na egzaminach, podobnie
np. szkoly artystyczne wymagajace ztozenia przez kandydata portfolio. Nie trudno sobie
wyobrazi¢ przewage, jaka zdobywaja wowczas dzieci 1 nastolatkowie, ktorych rodzice
finansuja zajecia dodatkowe. Zalozenie, ze sama szkola sprosta wyrownywaniu szans jest
utopijne, co nie oznacza, ze nalezy lekcewazy¢ role pojawiajacej si¢ w ramach tej instytucji
(nie)sprawiedliwosci. Wedtug Lalak (2008), gdyby nierownosci szkolne nie istnialy,
a Wrecz nie ,,mialy si¢ dobrze”, nie stanowilyby jednego z filarow zainteresowan
badawczych pedagogiki spoleczne;.

Szymanowska (2008), analizujgc badania dotyczace bezpieczenstwa szkoly, ktore
przeprowadzono wséroéd nauczycieli 1141 szkot podstawowych i gimnazjalnych przez
Centrum Metodyczne Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej w 2005 roku na zlecenie
owczesnego Ministerstwa Edukacji Narodowej, wysnuta wniosek, ze otrzymane wyniki
dalekie sg od rzeczywistosci, a respondentom zalezato na przedstawieniu swojej placowki
w jak najlepszy sposOb, chociaz badania byly anonimowe (Szymanowska 2008).
Przyktadowo, wedlug tych wynikow ofiary przemocy szukaja pomocy u wychowawcow,
a sprawcami w znikomym stopniu sa nauczyciele. W $wietle przytoczonych w dalszej
czes$ci tego podrozdziatu badan nie da si¢ z Szymanowska nie zgodzi¢ — analizowane przez
nig badanie, ze wzgledu na dobrang probeg respondentéw, mialo raczej charakter
wizerunkowy niz eksploracyjny.

Dzieci i mtodziez narazone sa w szkole na sytuacje stresujace, ktore obiektywnie oceni¢
mozna byloby jako zwyczajne, takie jak klasowka czy odpytywanie ustne, ale takze i te
obiektywnie trudne, jak dreczenie przez innych ucznidw czy ponizanie ze strony
nauczycieli. Utrzymujace lub nasilajace si¢ szkolne sytuacje stresowe moga wywotaé
w uczniach reakcje lekowe, a finalnie przerodzi¢ si¢ nawet w fobi¢ szkolng (Karolczak-
Biernacka 1991). Czesto u dzieci pojawiajg si¢ wowczas objawy somatyczne, takie jak bole
brzucha przed pojsciem do szkoty. Jednocze$nie szkota stanowi drugie miejsce, zaraz po
domu rodzinnym, gdzie jednostka spedza duzo czasu, a uczestnicy tej spoleczno$ci

wywieraja na nig wyrazny wplyw.
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3.3.1. Klimat szkoly

Cechy organizacji majg duzy wplyw na efektywnos¢ pracownikéw 1 ich pracy.
Zastanawiajac si¢ wigc nad efektywnoscia nauczania, podjeto badania nad istotnoscia
klimatu szkoty jako waznej cechy organizacji. Przy czym wigzanie cech szkoty
z efektywno$cig prowadzonego nauczania zaczeto si¢ stosunkowo niedawno — dopiero pod
koniec lat 50. ubieglego wieku (Ostaszewski 2012).

Klimatem szkoly nazywany jest (...) sposob spostrzegania przez nauczycieli
i uczniow srodowiska swojej pracy lub nauki oraz wplyw tej percepcji na ich zachowania
(Ostaszewski 2012: 23). Kulesza wskazuje, ze (...) doswiadczenie (przezycie) okreslonych
wlasciwosci  srodowiska szkolnego przez uczniow stanowi odzwierciedlenie ich
psychologicznej sytuacji (Kulesza 2008: 66). Ostaszewski (2012) podkresla,
ze W literaturze mozna spotka¢ si¢ z roéznymi definicjami tego pojecia, gdyz jego
rozumienie jest raczej intuicyjne. Odnosi si¢ do wielu czynnikow, wsrod ktorych znajduja
si¢ na przyktad: sposob prowadzenia lekcji przez nauczycieli, system kar i nagrdod, poczucie
bezpieczenstwa. Przy czym bezpieczenstwo nie jest tutaj rozumiane jedynie w kategoriach
zdrowia fizycznego czy przepisdbw BHP. Chodzi réwniez o subiektywne poczucie bycia
bezpiecznym/a w szkole jako przestrzeni wolnej od jakiejkolwiek przemocy, w tym od
o$mieszania czy upokarzania, zarowno ze strony ucznidéw, jak i nauczycieli (Szymanowska
2008).

Jezeli klimat szkoly odbierany jest przez uczniow jako pozytywny, chetniej uczeszczaja
oni na lekcje, angazujg si¢ w nie oraz podejmujg inne aktywnosci szkolne (Ostaszewski
2012). Jednym z elementoéw kultury szkoty, ktory temu sprzyja, jest wzajemne zaufanie
uczniow 1 pracownikow szkoty (Piorunek 2018). W kontekscie edukacji pisat 0 tym
rowniez Piotr Sztompka (2007).

Jednym z tematow podnoszonym w debatach na temat szkolnictwa w Polsce jest
réwniez system oceniania. Stworzenie ujednoliconego, ustandaryzowanego systemu ocen
1 kryteriow wydaje si¢ niemozliwe, jezeli wezmiemy pod uwage jak zroznicowane
jednostki majg mu podlega¢. Zazwyczaj jedynym ich wspolnym czynnikiem jest wiek,
ktéry przypisuje do odpowiedniej klasy (a wiec i do odpowiednich wymagan stawianych
przez szkote i egzekwowanych przez nauczyciela). Takie dzialanie uznawane jest jednak
przez specjalistow za niepedagogiczne. Nie uwzglednia bowiem réznic indywidualnych,
stanowi za to zyzng glebe dla przemocy, w tym przemocy strukturalnej oraz symboliczne]

(Helios, Jedlecka 2020). Uwidacznia si¢ to wyraznie w przypadku dzieci, ktore
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rozpoczynajg szkole z niewystarczajgcymi czy po prostu gorszymi zasobami
intelektualnymi lub emocjonalnymi. Blednym =zatozeniem w micie calkowitej
odpowiedzialnosci jednostki za wtasny los jest to, ze rozpoczynamy wszyscy z tego samego
miejsca, i tylko od naszej woli, talentu i pracowitos$ci zalezy, jak szybko dobiegniemy do
mety. Wciaz jako spoteczenstwo mamy problem z dostrzezeniem roznic dotyczacych
zasobow intelektualnych i emocjonalnych, w ktore poczatkowo wyposaza nas, Swiadomie
lub nie, dom rodzinny.

Wedlug tak przyjetego systemu nauczania nie liczy si¢ postep ,,w 0gole”, lecz jako
konkretny, adekwatny do okreslonych wymagan. Brak docenienia postgpéw w rozumieniu
jednostkowym przyczynia si¢ do utraty motywacji do nauki przez dzieci o mniejszych
zasobach. Spada réwniez zaangazowanie w wykonywane zadania, poczucie wlasnej
wartosci oraz kompetencji. Jednoczesnie zwigksza si¢ poziom odczuwanego stresu, ktory
wzmacniany jest negatywnymi reakcjami rowiesnikdw oraz nauczycieli na popetniane
btedy (Deptuta 2013). Szkota czesto pielegnuje rywalizacje pomiedzy uczniami, w ktorej
faworyzowane sg jednostki z bardzo dobrymi ocenami, osiggnigciami w nauce lub
sportach. Dla uczniow, ktorzy majg problemy z naukg lub wykazujg trudne zachowania,
szkota nie stanowi wowczas miejsca do tzw. wyrdwnywania szans. Staje si¢ instytucja
poglebiajaca jednostkowe problemy, w tym te zwigzane ze zdrowiem psychicznym (Urban
2012). Nasuwa si¢ tutaj koncepcja reprodukcji kulturowej Pierre’a Bourdieu (Bourdieu,
Passeron 2011), o ktorej pisal, omawiajgc francuski system edukacji. Wedtug autora
sposéb, w jaki funkcjonuje szkota, reprodukuje nierownosci wynikajace z rdznicy
w posiadanym kapitale kulturowym wywodzacym si¢ z rodziny. Oznacza to, ze osoby
0 nizszym kapitale kulturowym, a wiec pochodzace z rodzin nieuprzywilejowanych,
osiggaja gorsze wyniki lub majg mniejsze szanse na dostanie si¢ do tzw. dobrej szkoty,
ktora wyposazy ich w odpowiednia wiedz¢ i umiejetnosci. Roznice wynikajace
z pochodzenia reprodukowane sg wigc przez system szkolny, ktdéry wzmacnia je
w kolejnych pokoleniach. Utrwala funkcjonujaca strukture klasowsg, zamiast wyrownywaé
szanse (Adamczyk 2015; Zarycki 2009).

3.3.2. Nauczyciel — gdy przewodnik spisuje na straty

Ze wzgledu na funkcjonowanie mtodej jednostki z rowiesnikami przede wszystkim
w $§rodowisku szkolnym, cze$§¢ omdwionych wczesniej zjawisk pokrywa sie z tym,

co mozna byloby opisa¢ w tym podrozdziale. Jednak szkota to nie tylko uczniowie, ale
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takze pracownicy, przede wszystkim kadra nauczycielska, osoby pelniace rolg dyrektora
oraz pedagoga lub psychologa szkolnego. Relacje ucznia z osobami dorostymi w szkole sg
nie mniej wazne niz te zawierane z roéwiesnikami. Majg nie tylko istotny wplyw na
zainteresowanie uczniow danym przedmiotem, ale i na ich postrzeganie zaufania
w relacjach, ktore zalezne jest od doswiadczen (Jankowska 2013). Relacja nauczyciel—
uczen zaktada asymetri¢ opartg na wladzy. Uczen w pewien sposob podlega nauczycielowi,
I to do tego aspektu odnosza si¢ przywotywane w dyskursie potocznym przekonania
0 zobowigzaniach w tej relacji. Trudno jednak cata odpowiedzialnoscia obarczy¢ jedna
strong. Brak szacunku, konsekwencji w postgpowaniu czy poszanowania podmiotowosci
ucznidw moze skutecznie ich zniechgci¢ nie tylko do postgpujacego tak nauczyciela, ale
takze do nauczanego przez niego przedmiotu (Synder, Jankowska 2013).

W 2007 roku przeprowadzono na terenie L.odzi ogromne badania wsréd mtodziezy

%, Zbadano przede wszystkim skale zachowan

na temat poczucia bezpieczenstwal
agresywnych nauczycieli wzgledem uczniow. Uwage zwracajg SzczegOlnie wartoSci
dotyczace o$mieszania i zawstydzania ucznidw — 69% respondentow ze szkotly
podstawowej, 45,1% z gimnazjum, 36,3% z liceum i1 42,6% z zespotu szkot odpowiedziato,
ze nigdy si¢ one nie zdarzyly. Biorac pod uwage istotno$¢ szkoty w procesie
wychowawczym, wartosci te powinny by¢ duzo wyzsze. Tymczasem 5,6% respondentow
z gimnazjum 1 5% respondentow z zespotu szkot wskazato, ze o§mieszanie 1 zawstydzanie
ze strony nauczycieli wystepuje bardzo czgsto. Budowaniu bezpiecznej przestrzeni i relacji
nie shuzy roéwniez krzyczenie, ktore najczeSciej pojawiato si¢ w gimnazjach (23,3%
— bardzo czesto, 32,1% — czgsto). Zaledwie dla niespelna Y4 respondentow (24,2%)
nauczyciele robig wszystko, co w ich mocy, aby w szkole byto bezpieczniej, a 16,7%
uwazato, ze nauczyciele robig w tym kierunku niewiele (Michatowska i in., 2008: 127).
Kopciewicz (2011) wskazuje na kilka dyskurséw dotyczacych ponizania uczniow
przez nauczycieli. Obok dyskursu klasowego czy dyskursu poddanstwa pojawia si¢ przede
wszystkim dyskurs normalizacyjny. Stosowanie przez kadr¢ pedagogiczng takich
sformutowan czy okreslen, ktore autorka badan nazywa mowa nienawisci 1 przemocg
werbalng, nie tylko zamiast sprzeciwu wywotuje u pozostatych uczniow $miech, lecz
przede wszystkim daje im wyrazny sygnal aprobaty takiego zachowania wobec innych.

W badaniu realizowanym przez Lucyn¢ Kopciewicz (2011) przeprowadzono 145

19 Zastosowano ankiete audytoryjna, a proba obejmowala az 18 192 uczniéw, w podziale na szkoty: szkota
podstawowa, gimnazjum, liceum, zespo6t szkot. Przeprowadzono takze 4 zogniskowane wywiady grupowe
(tzw. focusy lub fokusy).
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wywiadow narracyjnych z kobietami, ktore wspominaty najbardziej degradujaca w swojej
ocenie sytuacj¢ doswiadczong w szkole. Najczesciej byly to negatywne komentarze ze
strony nauczycieli i nauczycielek dotyczace ich wygladu. Komentarze zawieraty
poréwnania majace na celu ponizenie uczennic oraz przypisanie motywow niestosownosci
ich zachowan, gdyz w wypowiedziach odwotywano si¢ do ,,szkodzenia chlopcom”,
tj. prowokowania czy rozpraszania ich swoim ubiorem (Kopciewicz 2011: 120). Juz na
poziomie edukacji szkolnej mozna wigc dostrzec wzmacnianie postawy, ktora w
przysztosci skutkuje obwinianiem ofiary, tak jak dzieje si¢ to chociazby w tak powaznym
i destrukcyjnym przestepstwie jak gwatt (van der Bruggen, Grubb 2014)2°,

Takie zachowanie nauczycieli stanowi przeciwienstwo tego, jakiej postawy
oczekujg od nich uczniowie. W badaniach przeprowadzonych przez Agnieszke Jankowska
(2013) w 2013 roku w jednym z gimnazjow w wojewodztwie zachodniopomorskim
(N = 103; dane zbierane metoda sondazu diagnostycznego) uczniowie wskazali, ze relacja
z nauczycielem powinna charakteryzowac¢ si¢ przede wszystkim uczciwoscia (72,8%) oraz
szacunkiem (70,9%). Jednocze$nie 31% badanych zadeklarowato catkowity brak zaufania
do kadry nauczycielskiej (Jankowska 2013).

Natomiast nauczyciele zazwyczaj postrzegaja siebie samych jako osoby budzace
zaufanie, do ktorych uczniowie przyszliby ze swoimi problemami. Takie zdanie wyrazito
az 75% nauczycieli 1 nauczycielek szkot podstawowych 1 ponadpodstawowych w badaniu
zrealizowanym w 2020 roku na probie 1535 o0s6b (Fundacja Szkota z Klasg 2021).
Odpowiedzi te w zaden sposob nie dziwia, trudno jest bowiem uwierzy¢, ze osoba
zajmujaca takie stanowisko zadeklarowataby brak wzbudzania zaufania ws$rod
»podopiecznych”. Bardziej wiarygodne wydaja si¢ opinie ucznidw 1 uczennic, ktorzy
zmagajac si¢ z problemami lub kryzysami podejmuja decyzje, do kogo si¢ zwrocic.
Niestety, ich ch¢¢ do dzielenia si¢ problemami z gronem pedagogicznym jest duzo
mniejsza, niz deklaruja to nauczyciele.

W spolecznosci szkolnej pojawia si¢ jednak jeszcze jeden problem wynikajacy

z wyraznego podziatu ,,my” — uczniowie, ,,oni” — nauczyciele. W celu zbudowania zaufania

2 Ofiara obwiniana jest 0 ,,prowokowanie” sprawcy, ktorego linia obrony zazwyczaj wigze si¢ z: ubiorem
ofiary, stanem jej trzezwosci, brakiem wyraznej niezgody, przeciwstawienia si¢ itd. Zaden z tych aspektow
nie usprawiedliwia dziatania oprawcy. W przypadku braku przeciwstawiania si¢ czgsto wystepuje efekt
zamrozenia czy tez dysocjacji ofiary — efektem tego jest niemozno$¢ wydobycia z siebie glosu oraz
poruszania si¢. Z tego powodu od wielu lat zglaszano potrzebe redefinicji pojecia ,,zgwalcenie” w polskim
prawodawstwie, jednak jak dotychczas nie zostalo to uwzglednione. Temat ten doskonale przedstawiono w
monodramie Prima Facie z Jodie Coster, wcielajacg sie w posta¢ adwokatki, ktora niejednokrotnie bronigc
sprawcow, sama staje si¢ ofiarg gwaltu.
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1 poczucia bezpieczenstwa w relacji nauczyciel-uczen, potrzebna jest wzajemnosc,
co z kolei wzbudza wsréd uczniow pewne obawy. Bycie w dobrym kontakcie
Z nauczycielem moze by¢ postrzegane przez reszt¢ klasy jako tzw. podlizywanie sig,
ktorego konsekwencja jest etykietka ,kujona” czy ,pupilka” i wykluczenie z grupy
rowiesniczej (Denst-Sadura 2007). Tymczasem poczucie sprawiedliwego traktowania
przez nauczyciela oraz wykazywanie si¢ przez niego postawa wspierajgca i wyrozumialg
przyczynia si¢ do zmniejszenia podejmowania zachowan ryzykowanych przez mlodziez
(Ostaszewski 2012).

Problemy szkolne mtodziezy bardzo czgsto utozsamia si¢ ze ztymi wynikami
w nauce lub problemami w kontakcie z rowiesnikami. Jednak nauczyciele, podobnie jak
szkota, podlegaja parametryzacji, w ktorej nie uwzglednia si¢ najwazniejszego czynnika
sprzyjajacego uczeniu si¢, najogolniej okresli¢ mozna go jako postawe. Postawa
zaangazowania i Szczere zainteresowanie nauczaniem, empatyczne podej$cie do ucznia
jako indywidualnej jednostki, jest znacznie wazniejsze pod wzgledem efektywnosci
procesu nauczania niz zastosowane na lekcjach metody czy techniki (Nyczaj-Drag 2003:
38). Tymczasem pewne deficyty funkcji wykonawczych, ktére moga pojawié si¢ u dzieci
krzywdzonych lub do$wiadczajacych krzywdy w przeszto$ci, znacznie wptywaja na ich
umiejetnosci skupienia si¢, przyswajania nowych tresci czy utrzymania dyscypliny. Ich
zachowanie w szkole lub osiggane na lekcjach wyniki moga wiec odbiegac¢ od tych, ktore
charakteryzuja wzorowych uczniéw bez tego typu deficytow. Nauczyciel niewykazujacy
zaangazowania w zrozumienil przyczyn tych réznic moze je potraktowac jako wybor
dziecka dotyczacy przyjecia przez niego postawy tzw. trudnego ucznia (Pietrzak 2018).
Nastepujacy wowczas brak zainteresowania nauczaniem tej konkretnej osoby tworzy
btedne koto, gdyz majac utrudniony start, nie tylko nie dogoni ona pozostatych, ale coraz
wyrazniej bedzie pozostawa¢ w tyle. W pewnym momencie strat nie da si¢ nadrobié,
a dalsze losy jednostki — najpierw edukacyjne, a potem zawodowe, wydaja si¢ przesadzone.

Co ciekawe, kontrola NIK (2017) wykazata, ze 24% nauczycieli nie czuje si¢
przygotowanych do rozpoznawania problemow psychospotecznych wystepujacych
u uczniéw, a 17,4% odczuwa brak dostatecznej wiedzy oraz kompetencji z zakresu
prowadzonych przez siebie zadan wychowawczych i profilaktycznych. Ze wzgledu na brak
kadry opieka pedagogiczno-psychologiczna w niektorych szkotach byta przekazywana
nauczycielom z dodatkowymi kwalifikacjami). Wyniki te jednoznacznie wskazuja na braki
kompetencyjne nauczycieli w zakresie podstaw psychologii, co nie tylko znajduje
odzwierciedlenie w realizacji programéw profilaktycznych, ale przede wszystkim
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w codziennym funkcjonowaniu w relacji nauczyciel-uczen. Brak umiejetnosci
rozpoznawania sytuacji kryzysowych u ucznia sprzyja chociazby etykietowaniu go jako
»trudnego”. Zamiast wsparcia w kryzysie i pomocy w znalezieniu rozwigzania doswiadcza

on lekcewazenia i braku zrozumienia.
3.3.3. lluzja pomocy psychologiczno-pedagogicznej

Wsérod zadan szkoty =znajduje si¢ jasno sprecyzowana pomoc psychologiczno-
pedagogiczna, ktora ma wspiera¢ zar6wno uczniow uzdolnionych w dalszym rozwoju, jak
i uczniéw z problemami wychowawczymi czy edukacyjnymi — w tym samym zakresie.
Oznacza to, ze szkota ma za zadanie w pewnym sensie otoczy¢ uczniéw opieka ze strony
pedagoga i psychologa. Jak czytamy na glownej rzadowej stronie: (...) realizacja zajec
z zakresu pomocy psychologiczno-pedagogicznej jest jedng z podstawowych form
dziatalnosci dydaktyczno-wychowawczej przedszkola, szkoly, placowki®t. O zasadnosci
postawienia w tytule tego podrozdziatu tezy, ze jest to jedynie iluzja, $wiadcza wyniki
kontroli Najwyzszej Izby Kontroli, z ktdrej raport opublikowano w 2017 roku. Wykazano
w nim, ze w roku szkolnym 2015/2016 na jedng szkote¢ (bez rozroznienia jej typu oraz
rodzaju) przypadato 0,2 etatu psychologa. Liczba ta jest jeszcze nizsza na wsiach — 0,09
etatu psychologa. Korzystajac z innego wskaznika, na ktéry powotuje si¢ NIK, na 1.000
uczniéw przypada 0,89 etatu psychologa w miescie oraz 0,57 etatu na wsi (Najwyzsza Izba
Kontroli 2017).

Dyrektorzy, ustalajagc pensum nauczycieli specjalnych, kierowali si¢ dostgpnoscia
kadry oraz mozliwosciami finansowymi podmiotu, przez co liczba godzin wahata si¢ od
18 do 40 tygodniowo. Nietrudno wyobrazi¢ sobie ogromne obcigzenie obowigzkami,
a takze towarzyszacy temu sStres, przy jednoczesnym, niewysokim wynagrodzeniu
finansowym, a przy tym duzg odpowiedzialno$¢. Tymczasem jak czytamy w raporcie NIK:
(...) [w] skrajnym przypadku jeden etat specjalisty przypadat na 819 ucznidw (Najwyzsza
Izba Kontroli 2017: 45). Do specjalistow w szkole zalicza si¢: psychologa, pedagoga,
logopede, doradce zawodowego oraz terapeute.

Nie wszystkie szkoty publiczne zatrudniaty w ramach etatu pedagoga i psychologa.
Obowiazek realizacji opieki psychologiczno-pedagogicznej byt woéwczas realizowany np.

przez wspotprace z poradnig psychologiczno-pedagogiczng. Jednak czas oczekiwania na

2L Zob.  https://www.gov.pl/web/edukacja-i-nauka/pomoc-psychologiczno-pedagogiczna?2  (dostep:
12.06.2022).
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wizyte wynosit okoto miesigca, a w najgorszym przypadku nawet 21 miesigcy. W tabeli 2
przedstawiono zréznicowanie w dostepie do pomocy pedagoga i psychologa w zaleznos$ci
od typu i rodzaju szkoly. Przedstawione wyniki dotyczag lat 2011-2016, wowczas
funkcjonowaly jeszcze gimnazja (3-letnie, po 6-letniej szkole podstawowej) oraz
zasadnicze szkoty branzowe (dzisiejsze szkoly branzowe). Podane w tabeli warto$ci to
$rednia liczba ucznidw z danego okresu oraz skontrolowanych przez NIK szkot
przypadajaca na jeden etat pedagoga oraz na jeden etat psychologa. Najlepszy dostep do
wspomnianych specjalistow w szkole mieli uczniowie gimnazjow, przy czym absolutnie
nie jest to wynik zadowalajacy.

Tabela 2. Zréznicowanie w dostepie do pomocy pedagoga i psychologa w
podziale na typ i rodzaj szkoly

Srednia liczba uczniéw Srednia liczba uczniéw
Typ szkoly przypadajaca na jeden etat przypadajaca na jeden etat

pedagoga psychologa

Szkola podstawowa 460-505 17862544

Gimnazjum 325-345 1139-1433

Liceum ogélnoksztalcace 590-687 1996-2945

Technikum 899-1084 5965-8455

Zasadnicze szkoly zawodowe 1043-1195 3245-4185

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie Najwyzsza Izba Kontroli (2017), Przeciwdziatanie
zaburzeniom  psychicznym u dzieci i mlodziezy. Informacja o wynikach kontroli,
https://www.nik.gov.pl/kontrole/P/16/026/ (dostep: 16.10.2022).

W maju 2022 roku uchwalono Ustawe z dnia 12 maja 2022 r. o zmianie ustawy
o systemie oswiaty oraz niektorych innych ustaw (Dz.U. 2022 poz. 1116), w ktorej
szczegOtowo rozpisano standaryzacje zatrudniania nauczycieli psychologdéw, pedagogow,
logopeddéw, terapeutdw pedagogicznych i pedagogoéw specjalnych. Jest to odpowiedz na
duze zroznicowanie liczby godzin przepracowywanych przez nauczycieli specjalnych,
zaleznie od jednostki, w ktorej sg zatrudnieni. We wrzes$niu 2022 roku zaczegto wdrazac
pierwszy etap, ktory okresSlany jest jako przejSciowy. Zaklada on nizsze wartosci
standardow dotyczacych tacznej liczby etatdbw nauczycieli psychologéw, pedagogow,
logopeddéw, terapeutow pedagogicznych 1 pedagogdéw specjalnych niz docelowe i potrwa
do 31 sierpnia 2024 roku. Drugi etap rozpoczynajacy si¢ 1 wrzesnia 2024 roku ma juz

spelnia¢ docelowe wartosci zatozonych standardow. Jest tez bardziej zréznicowany niz
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etap pierwszy — taczna liczba etatow zalezy jeszcze wyrazniej od liczby dzieci lub

ucznidow, co szczegotowo przedstawiono w tabeli 3.

Tabela 3. Standaryzacja zatrudniania nauczycieli specjalistow — liczba etatéw w
etapie 1 i 11

Liczba dzieci lub Laczna liczba etatow
uczniow Etap I (przejsciowy) Etap Il (docelowy)
1-10

11-20 0,4

21-30 0,25 0,6

31-40 0,5 0,8

41-50 0,5 1

51-100 1 1,5

Od 101 1,5 etatu + 0,2 etatu na 1_<z,:12dych 2 etaty + 0,2 etatu na kgIZdych
kolejnych 100 uczniow kolejnych 100 uczniow

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie Ustawy z dnia 12 maja 2022 r. o zmianie ustawy
o systemie oswiaty oraz niektorych innych ustaw (Dz.U. 2022 poz. 1116).

JesteSmy jednak na poczatku wdrazania tych zmian, a ich skuteczno$¢ bedzie
mozna oceni¢ dopiero po kilku latach. Weryfikacja przyjetych w ustawie zatozen zostanie
dokonana bezposrednio przez $srodowisko szkolne, szczeg6lnie ucznidw i uczennice, dla
ktorych standaryzacja ta jest wprowadzana. Tym samym otworzy si¢ szerokie pole dla nauk
spotecznych i humanistycznych do prowadzenia jakosciowych badan w temacie zmian w

opiece pedagogiczno-psychologicznej w polskich szkotach.
Podsumowanie

Stworzona przeze mnie metafora trzech filarow, na ktorych opiera si¢ proces
ksztattowania jednostki, odnosi si¢ do rodziny, rowiesnikéw i szkoty. W niniejszym
rozdziale wszystkie trzy $rodowiska zostaty przedstawione jako wadliwe, niestabilne czy
tez ,,ukruszone”. Rodzina nie zawsze realizuje bowiem swoje zadanie w prawidtowym
socjalizowaniu dziecka czy nastolatka do zycia w spoteczenstwie i budowaniu zdrowych
relacji. Dysfunkcyjno$¢ rodzin wykracza daleko poza takie charakterystyki jak alkoholizm
rodzicow czy przemoc fizyczna pozostawiajgca wyrazne siniaki (Matyjas 2018, Halemba,
Izdebska 2009). Podobnie proces ksztaltowania tozsamoS$ci nie przynalezy tylko do
wychowania naturalnego, ktoére odbywa si¢ w ramach rodziny, ale takze do wychowania

grupowego wsrdd rowiesnikow czy instytucjonalnego w szkole (Paruszewska 1991).
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W tych srodowiskach rowniez mogg pojawic sie pewne dysfunkcjonalne aspekty, takie jak
przemoc rowiesnicza czy niesprawiedliwo$¢ i odrzucenie, ktore przyczyniajg si¢ do
powstania lub rozwijania si¢ u dziecka/nastolatka kryzysu.

Tak jak uszkodzone czy niestabilne filary nie utrzymaja konstrukcji budynku,
tak niewlasciwie funkcjonujgce srodowisko rodzinne, rowiesnicze czy szkolne moga
stanowi¢ potencjalny czynnik kryzysogenny. Brak odpowiedniej strategii radzenia sobie
z problemem czy wsparcia z zewnatrz moze doprowadzi¢ do eskalacji kryzysu, ktory staje
si¢ na tyle przecigzajacy, ze jedynym wyzwoleniem od cierpienia jest dla jednostki podjecie
zachowania samobojczego (Zwolinski 2013, Hotyst 1991, 2012). Rozwazania na temat tej

skrajnej postaci autodestrukcji zawarto w kolejnej czesci rozprawy.
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CZESC 1. Samobdjstwo — autodestrukcja czy destrukcja cierpienia?

(...) samobdjstwo stato sie sitq destrukcyjng,
ktora zbiera ogromne zZniwo Smierci.
Jest istotnym wspotczesnym tematem ,, wojny o czlowieka "%

Kryzys, czyli zaburzenie rownowagi psychicznej, wystepuje na réznych etapach zycia
kazdego cztowieka i moze mie¢ rozne konsekwencje, w tym przyczynic si¢ do rozwoju
jednostki (Ringel 1987). Samopoczucie i jego subiektywna ocena przesuwa si¢ bowiem na
granicy dwdch biegundéw — poprawy i pogorszenia. Pierwszy z nich oznacza pozytywne
wyjscie z kryzysu, prawdopodobnie tez zyskanie nowych strategii radzenia sobie, i w tym
znaczeniu rozumiany jest tutaj rozwdj. Skrajny biegun pogorszenia oznacza natomiast stan
na tyle przecigzajacy, ze jednostka nie wyobraza sobie dalszego zycia w danych
warunkach. Momentem krancowym jest popetnienie samobojstwa, ktore w zamierzeniu ma
uwolni¢ od cierpienia (Zwolinski 2013; Hotyst 1991, 2012).

Samobojstwo, chociaz jest dzialaniem jednostkowym, ma wyrazny charakter
spoteczny. Stanowi obciazenie dla bliskich pod wzgledem psychicznym, emocjonalnym,
spotecznym, ale i ekonomicznym — takze dla catego kraju (Hotyst 2018). Chociaz temat
ten zyskuje coraz wigksze znaczenie | podejmowane sg panstwowe oraz mi¢dzynarodowe
dziatania w celu zapobiegania samobdjstwom, skala zjawiska zachowan samobdjczych
ros$nie w wymiarze globalnym (van Velzen i in. 2022). Opublikowana w 2021 roku analiza
samobdjstw, ktore miaty miejsce w 175 krajach w okresie 1991-2017 wykazata,
ze mezezyzni ging w wyniku samobojstwa 1,63 razy czesciej niz kobiety. Liczba
samobojstw okazata si¢ tez pozytywnie skorelowana ze stopg bezrobocia — im wyzsze
bezrobocie, tym wyzsze wskazniki samobojstw zakonczonych zgonem (Meda i in. 2021).
Podczas przeanalizowanego okresu 27 lat, do statystyk trafilo 21 milionéw przypadkow
$mierci w wyniku samobdjstwa. Warto doda¢, ze byty to ,,jedynie” samobdjstwa oficjalnie
zarejestrowane, wigc jest to najprawdopodobniej liczba znaczaco zanizona.

Samobojstwa stanowig gléwng przyczyne zgondéw wsrod adolescentow

(niezaleznie od ptci) nie tylko w Polsce, lecz w ujgciu globalnym (WHO 2022; van Vuuren

2 7Zwolinski A. (2013), Samobdjstwo jako problem osobisty i publiczny. Wydawnictwo WAM, Krakdw,
s. 50.
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i in. 2021; McManama O’Brien i in. 2019; Sivertsen i in. 2019). Oficjalne stanowisko
Swiatowej Organizacji Zdrowia wskazuje, ze obszar zdrowia psychicznego byt przez wiele
lat niedoceniany w ramach catej sfery zdrowia publicznego. Tymczasem dostgp do
profesjonalnej opieki zdrowia psychicznego stanowi podstawowe prawo cztowieka (WHO
2022).

Samobojstwo nie jest traktowane jednowymiarowo — bywa gloryfikowane,
potepiane, komentowane, rozumiane. Przez psychologdw i psychiatrow traktowane jest
jako jedna z form autoagresji, do tej kategorii zaliczy¢ mozemy rowniez takie zjawiska
jak: samouszkadzanie ciata np. poprzez wykonywanie naci¢¢ na skorze, podtruwanie sig,
przypalanie czy uderzanie glowa (Makowska, Gmitrowicz 2018). Intencjonalne
wyrzadzanie sobie samemu/samej krzywdy wydaje si¢ niezrozumiate dla wielu osob,
dlatego tego skrajny przejaw, ktorym jest samobojstwo, utozsamiany jest czgsto z chorobg
psychiczng. Rzeczywiscie, nie bez znaczenia pozostaje tutaj kondycja zdrowia
psychicznego jednostki popetniajacej samobojstwo, ,,automatyczne” tlumaczenie
samobdjstwa choroba psychiczng jest jednak znaczacym uproszczeniem. Bardzo istotng
kategoria czynnikdw oddzialujacych na decyzje o samobodjstwie jest ta powigzana
z otoczeniem spolecznym, w ktorym jednostka wzrasta i zyje. Pod tym wzgledem
klasyczna socjologiczna analiza Durkheima, piszacego, ze.: (...) przyczyng tego, iz Niemcy
popelniajq samobojstwa czesciej niz inne narody, nie jest krew plyngca w ich zytach, lecz
kultura, w ktdrej zostali wychowani (Durkheim 2011: 110), nie stracita na aktualnosci.

Zachowania samobojcze traktowane s3 jako jedna z ostrych i1 bezposrednich form
autodestrukcji, tj. samozniszczenia (Radziwittowicz 2020). Destrukcja to (...) catkowite
zniszczenie lub catkowity samoistny rozpad czego$®®. Przyjmujac jednak, ze podejmowane
samobojstwo nie jest np. manifestem (jak zdarza si¢ w przypadku dokonania samospalenia
W miejscu publicznym), to zgodnie z przywotywanymi juz definicjami, stanowi probe
skrocenia przecigzajacego cierpienia. Autodestrukcja nie jest wigc w centrum
postepowania — gdyby mozliwe bylo zakonczenie cierpienia w inny sposob, jednostka
podjetaby takie kroki. Jednak zawezenie percepcyjne, w ktorym si¢ znajduje, jest niczym
waski 1 nieprzyjemny tunel, z ktdorego ma si¢ tylko jedna droge wyjscia. Destrukcja
koncentruje si¢ wiec tutaj na cierpieniu, a nie jednostce. Samobdjstwo nie jest ,,konczeniem

z samym sobg” (jak si¢ potocznie przyjmuje), lecz ,.konczeniem z cierpieniem”. Chociaz

2 Stownik Jezyka Polskiego, Destrukcja, https://sjp.pwn.pl/sjp/destrukcja;2554857.html  (dostep:
14.03.2022).
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to rozrdznienie moze wydawac si¢ drugorzedne — w kazdym przypadku efektem
autodestrukcji jest $mier¢ — jest jednak istotne z punktu widzenia postrzegania zjawiska
oraz profilaktyki. Jezyk ksztaltuje swiadomos$¢ oraz okresla zakres, mozliwosci i sposob
radzenia sobie z problemem, ktéry zalezy od sposobu zdefiniowania, co nim wlasciwie jest.
Dla skutecznosci dziatan kluczowe jest przeswiadczenie, ze ,,problemem do rozwigzania”
nie jest jednostka, lecz jej cierpienie.

Kryzys suicydalny charakteryzuje si¢ zawezeniem percepcyjnym, ktore uniemozliwia
dostrzezenie alternatywnych sposob wyjscia z sytuacji kryzysowej. Jezeli silnie
spragnionemu czlowiekowi oferujemy dwie mozliwosci — albo brak spozycia ptynu
w ogole albo spozycie pltynu szkodliwego, mozemy zdziwi¢ si¢, ze czasem wybierze
mozliwo$¢ szkodliwg. Wynika to z podjecia decyzji o zakonczeniu cierpienia, ktorym jest
wzmagajace sie odwodnienie, finalnie i tak prowadzace do $mierci. Zycie w cierpieniu jest
powolnym umieraniem, jezeli nie dostrzega si¢ innej mozliwosci skrdcenia cierpienia niz
wiasna $mier¢. Nie chodzi tu o gloryfikowanie zachowan samobojczych czy postrzeganie
ich jako rzeczywistych rozwigzan, a jedynie probe interpretacji Kryzysowej sytuacji
zyciowej 1 podjetych decyzji. Chodzi o to, by pami¢taé, ze decyzja o samobojstwie nie jest
podejmowana w oparciu o analiz¢ wszystkich mozliwosci. Ma zakonczy¢ nie tyle zycie,
co wewngtrzne, powolne umieranie w cierpieniu (Zwolinski 2013; Hotyst 1991). Uzyta
metafora wskazuje takze na jeszcze jeden istotny aspekt dotyczacy osoby w kryzysie
suicydalnym. Gdyby w$rdd wspomnianych mozliwos$ci spragniona osoba otrzymata wode,
z wysokim prawdopodobienstwem mozemy stwierdzi¢, ze to wtasnie ja by wybrata. Stad
tak wazna rola otoczenia jednostki, a wiec i podejmowania od najmtodszych lat trudu
psychoedukacji, ktora wzmacniataby pozytywne strategie radzenia sobie W Kryzysie oraz
udzielania wsparcia innym.

Spolecznej wagi problemu samobdjstw nie sposob juz dzis kwestionowaé — tymi
stowami rozpoczat artykul Kazimierz Kopczynski (1991: 203), ktéry ukazatl si¢ w 1991

roku. Ponad trzydzieSci lat p6zniej jego stowa jeszcze zyskaty na aktualnosci.
1. Samobojstwo — definicje

Rozbieznosci definicyjne dotyczace samobdjstwa wynikaja przede wszystkim
z interdyscyplinarno$ci tego zjawiska. Czesto inaczej definiuja je psychiatrzy,
psycholodzy, socjolodzy czy filozofowie, przywiazujacy r6zng wage do odmiennych jego
aspektow (Domanska 2017; Czabanski 2009).
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Odebranie sobie zycia zacz¢to okresla¢ neotacinskim stowem suicidium w potowie
XVII wieku (Zwolinski 2013). W jezyku polskim stowo ,,samobojstwo” zbudowano na
bazie zrédtostowu ,,boju”, podobnie jak ,,zabodjstwo’?,

Samobdjstwo definiowane jest przez socjologéw jako rezygnacja z zycia spotecznego
(Zwolinski 2013). Oznacza to, ze powodem jest niewlasciwie funkcjonujace
spoteczenstwo, w ktorym jednostka nie widzi szansy na zaspokojenie swoich potrzeb
(Hotyst 1991), czyli spowodowane jest stanem spotecznej anomii (Durkheim 2011).
Jak pisze Mirostawa Michalska-Suchanek (2011), koncepcja Durkheima skierowata uwage
na spoteczne czynniki stanowigce podioze decyzji o samobdjstwie, co stanowito
(...) doniosty argument w sporze socjologizmu z psychologizmem (2011: 54). Jednostki nie
mozna wyrwac ani ze spotecznego kontekstu, ani z wewngtrznych przezy¢ i doswiadczen,
a socjologia z psychologia stanowig wzajemne uzupelnienie w problemie zachowan
samobdjczych.

Emile Durkheim stworzyt w 1897 roku najpopularniejsza i najbardziej wplywowa
typologie samobojstw, do ktorej wcigz odwoluja si¢ suicydolodzy, socjolodzy czy
psycholodzy. Zastosowat kryterium warunkow wystepowania. Klasyfikacja ta wyrdznia
typy samobojstw wzgledem przyczyny, ma wigc charakter nie tyle morfologiczny,
co etiologiczny. Badacz wskazat cztery warunki — egoizm, altruizm, anomig i fatalizm
— przyczyniajace si¢ do wyrdznienia czterech typow samobojstwa, tj. altruistycznego,
egoistycznego, anomicznego i fatalistycznego (Durkheim 2011). Samobojstwo
altruistyczne i egoistyczne stanowig w pewien sposOb swoje przeciwienstwa. Pierwsze
wiaze si¢ z bardzo silng integracja jednostki z grupa lub ze spoteczenstwem, do ktérego
przynalezy, natomiast drugie wrecz przeciwnie, wynika z zerwania wigzi lub slabej
integracji jednostki. W przypadku samobodjstwa anomicznego podstawg jest anomia,
dezintegracja spoleczna i wynikajacy z tego niepokoj oraz brak rownowagi. Podtozem
samobojstwa fatalistycznego jest natomiast poczucie braku sensu i beznadziejnosci swego
polozenia, ktore moze wynika¢ z zalamania psychicznego czy tragicznych wydarzen
(Durkheim 2011; Grochmal-Bach 2014).

Mimo uptywu lat podejscie Durkheima pozostaje najbardziej wplywowym
w socjologii, niezaleznie od kontekstu kulturowego. W ostatnim czasie pojawiaja si¢ proby

ozywienia debaty na temat operacjonalizacji samobojstwa przypominajagce ujecia

2 Stownik Jezyka Polskiego, Samobdjstwo, https:/sjp.pwn.pl/poradnia/haslo/samobojstwo;375.html
(dostep: 14.03.2022).
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niestusznie, jak twierdzg ich propagatorzy — zapomniane. Przyktadem moze by¢ podejscie
Ruth Cavan (1928) ze szkoty chicagowskiej. Wedtug Cavan (1928) organizacja spoteczna
petni dwie funkcje: (...) tworzy instytucje - takie jak rodzina, kosciol, szkota, organizacje
handlowe i przemystowe wystarczajgce do zaspokojenia roznorodnych interesow ludzi
zyjgcych w danej spolecznosci, a takZe formuje zwyczaje, tradycje, idealy i cele
o wystarczajgcej spojnosci dla catej grupy. Zbudowane wokot instytucji, aby kontrolowac
jednostki, majq zapewnié¢ zaspokojenie indywidualnych potrzeb i mozliwosé realizacji
wlasnych celow [thum. whasne] (Cavan 1928: 100, cyt. za: Abrutyn 2023: 301). Ostabienie
tych funkcji prowadzace do spotecznej dezorganizacji skutkuje trudno$ciami na poziomie
jednostkowym, takimi jak: utrzymanie rutyny codziennego funkcjonowania w znanym
otoczeniu; unikanie bolu fizycznego lub psychicznego; znalezienie i utrzymanie mito$ci
konkretnej osoby oraz bycie rozpoznawanym i szanowanym. Efektem moze by¢ wzrost
liczby samobojstw wystepujacy w spotecznosci dotknietej dezorganizacia.

Wedhug Durkheima samobdjstwo to (...) kazdy przypadek smierci, jaki bezposrednio
lub posrednio wynika z pozytywnego lub negatywnego dziatania ofiary, ktora wiedziala,
ze da ono taki rezultat (Durkheim 2011: 53). Z kolei w prawniczej definicji Andrzeja
Waska (1982) zawarta jest nie tylko postawa aktywna, ale rOwniez bierna, wyrazajaca si¢
niepodejmowaniem dziataf, a wigc pogodzeniem ze $miercia — (...) zadanie sobie Smierci
poprzez bezposrednie lub posrednie dziatanie lub zaniechanie dziatania, jezeli sprawca —
ofiara chciala tego skutku lub przewidujgc mozliwosé jego nastgpienia godzila sie nan
(Wasek 1982: 13). W stowach Andrzeja Zwolinskiego (2013) dostrzec mozna
akcentowanie tragedii jednostki i niemozno$¢ poradzenia sobie z nig, nazywa on bowiem
samobojstwo (...) przerazajgcym znakiem nierozwigzanych spraw, ktore ktos nosi w sobie
i nie potrafi sobie z nimi poradzi¢ (Zwolinski 2013: 254). Shneidman (1996) uzywa tu
okreslenia ,,bol psychiczny” (ang. psychache), ktory dotyczy sfery psychicznej
1 emocjonalnej w takim stopniu, Ze jednostka nie moze sobie z nim poradzic.

W samobojstwie upatruje si¢ dobrowolnego aktu pozbawienia si¢ zycia, co zdaniem
Bielickiego (2004) juz jest pewnym problemem definicyjnym, zaraz obok tworzenia
definicji projektujacych, uzaleznionych od zmieniajacych si¢ w czasie systemow wartosci
i norm spotecznych. Podobnie Pilecka (1995) zwraca uwage na to, ze dobrowolnos¢ jest
jednym z trzech warunkow tzw. samobojstwa racjonalnego, drugim warunkiem jest
rzeczywista che¢ 1 intencja $mierci, a trzecim nieodwracalnos$¢ sytuacji trudnej, w ktorej ta
osoba si¢ znajduje. Jako zrodto takiego rozumienia samobdjstwa autorka wskazuje czasy

starozytne, kiedy to w Grecji osoba chcaca pozbawié si¢ zycia argumentowata swoja
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decyzje przed Senatem, ktory wyrazat (lub nie) zgode na wykonanie czynu (Pilecka 1995).
Trudno jednak wspotczesnie wyobrazi¢ sobie, ze ktokolwiek miatby ocenia¢ naszg reakcje
emocjonalng i ,,zasadnos$¢” cierpienia. Nie istnieje bowiem zadna definicja sytuacji, ktorg
obiektywnie mozna byloby wskaza¢ jako uniwersalnie predysponujaca do popehiania
samobojstwa. Nie ma sytuacji ,,deterministycznych”, w ktorych wszystkie doswiadczajace
je osoby decydowataby sie na zakonczenie zycia (Cross, Hirschfeld 1986). Subiektywno$¢
oceny sytuacji jest w przypadku zachowan samobojczych niezwykle wazna, poniewaz
(...) Kazde samobdjstwo z calym bogactwem jego uwarunkowan uwiktane jest w unikatowy
swiat jednostki (Pilecka 1995: 9), w tym od (..) wrazliwosci, wytrzymatosci
i odpowiedzialnosci cierpigcego cztowieka (Osinska 1990: 64). To, co jedni postrzegaja
w kategoriach zwyczajnych trudow zycia codziennego, dla innych moze by¢ przecigzeniem
nie do przejscia — i odwrotnie (Hotyst 1991). Nie jest to jednak wolna wola jednostKi
w wyborze ,,by¢ albo nie by¢”, poniewaz (...) samobdjcy czesto podejmujg decyzje z braku
mozliwosci dalszego zycia, a nie z checi smierci (Witkowska 2021: 171). To, w jaki sposob
jednostka interpretuje dang sytuacj¢ oraz jakie ma wypracowane strategie radzenia sobie
z trudno$ciami, jest nieroziacznie zwigzane z ryzykiem samobojczym (Pilecka 1995).
Wptyw indywidualnych czynnikow Cavan (1928) uwzglednita juz prawie sto lat temu
wsrdd trzech typdw motywacji samobojczej:

a) niezaspokojone pragnienia (z roéznych przyczyn, czesciowo powigzanych

z niemozno$cig realizacji pragnien z powodow strukturalnych),
b) konflikty moralne (wynikajace z funkcjonowania w przynajmniej dwoch
grupach, w ktérych zasady moralne sa sprzeczne ze sobg)

c) ikryzysy osobiste.

Przy czym zdaniem Setha Abrutyna (2023) trzeci typ motywacji samobojczej wigze
si¢ z niemozno$cig readaptacji do zycia w spoteczenstwie, w taki sposob, aby przypominato
to funkcjonowanie sprzed kryzysu.

Trzecig przyczyng samobéjstwa, ktéra wydaje sie najbardziej relewantna dla wspélezesnych
zachodnich doswiadczen, jest wspélistnienie "kluczowych sytuacji” lub kryzysow osobistych
spowodowanych czynnikami pozostajgeymi  poza kontrolg, takimi jak choroba lub
aresztowanie. Ich skutkiem jest catkowite zaburzenie indywidualnej organizacji, przez co

ponowne dostosowanie wydaje si¢ niemozliwe. W niektorych spotecznosciach istnieje wigksze

prawdopodobienstwo takiej smierci "spolecznej"”, moggce skutkowac¢ do wybrania Smierci
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biologicznej jako mozliwego, logicznego i by¢ moze honorowego rozwigzania tego kryzysu

[thum. wiasne] (Abrutyn 2023: 304)%

Bielicki (2004) proponuje definicj¢ samobojstwa o charakterze indukcyjnym,
w ktoérej zawiera zakres zjawiska wraz z jego réznorodnymi aspektami, starajac si¢ przy

tym niczego nie wykluczac:

Samobdjstwem jest kazdy zgon wynikly z autoagresywnego (uswiadomionego albo
afektywnego) zachowania czlowieka nastawionego na unicestwienie swojej psychofizycznej
struktury, zdeterminowanego endogennymi i egzogennymi czynnikami wspotksztattujgcymi
sytuacje suicydogenng, ktora jest przez niego w taki sposob percypowana, zZe niweczy

naturalng sktonnos¢ do samozachowania (2004: 11).

Jak zauwaza Rosa (2012: 14) wielu badaczy i1 autorow z samoboéjstwem wigze
zazwyczaj intencje pozbawienia si¢ zycia. Tymczasem Phuzek (1982) odroznita tzw.
samobojstwa prawdziwe, ktore umotywowane sg odebraniem sobie zycia i wynikaja
zazwyczaj z kryzysu egzystencjalnego i powigzanym z nim brakiem motywacji do dalszego
zycia, od samobojstw rzekomych, gdzie w wyniku Kkryzysu pojawia si¢ uczucie
beznadziejnosci i cierpienia, a samobojstwo staje si¢ reakcja na ten stan lub ucieczkg od
niego. W przypadku obojetnego nastawienia zarowno wobec zycia, jak i $mierci, gdy
samobdjstwo popelniane jest jako szantaz i wyraz bezradno$ci jednostki oraz winy
otoczenia, mowa o tzw. samobojstwie demonstracyjnym (Kotodziej i in. 2020; Pluzek
1982). Takie manipulowanie otoczeniem poprzez zachowanie samobdjcze nazywane jest
tez samobojstwem instrumentalnym.  Intencja nie zawsze jednak pokrywa si¢ z
konsekwencjami — $mier¢ moze nastapic jako wynik np. ztego oszacowania przyjetej dawki
lekow czy zewnetrznych okolicznosci, gdy np. rodzic wroci pozniej, niz zaktadano (Rosa
1996: 16). Sytuacje, w ktorych jednostka nie chce umieraé, lecz podejmuje zachowania
samobojcze dla realizacji innego celu, okreslane sg takze jako gesty samobojcze. Wediug
Hotysta (2012) podejmowane sa przez osoby o niedojrzalej i niezréwnowazonej
osobowosci. Intencja jest jednak zazwyczaj interpretacja osob trzecich, dlatego zawieranie
jej w definicji samobdjstwa spotyka si¢ niekiedy z krytyka (Ziotkowska 2016).

Schopenhauer uwazal, ze cztowiek popelniajacy samobodjstwo tak naprawde

(...) pragnie Zycia, niezadowolony zas jest tylko z jego warunkow, jakie przypadly mu

% W cytowanej pracy Seth Abrutyn (2023) zaproponowat teorie spotecznej dezorganizacji jako ramy
pomagajacej wyjasnia¢ wystepowanie zachowan samobdjczych i ich czestotliwosci. Nie wiadomo jaka
bedzie recepcja tej nowej koncepcji w socjologii i na ile okaze si¢ uzyteczna w zastosowaniach empirycznych,
warto jednak o niej wspomnie¢ jako obiecujacej probie nowej konceptualizacji problematyki samobojstw.
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w udziale (Schopenhauer 1994, za: Sahaj 2008: 136). Natomiast wedlug Allana Carra
(2004: 57) samobdjstwo postrzegane jako rozwigzanie trudnej sytuacji podejmowane jest
w celu: (1) ucieczki przed tg sytuacja lub cierpieniem, ktore wywotuje, (2) wzbudzenia
w innych poczucia winy, (3) zapewnienia sobie uwagi lub troski innych o0séb,
(4) wymierzenia kary samemu sobie, (5) poswiecenie siebie samego.

Ziotkowski (2018) w ksigzce Okrutny teatr samospalen. Protesty samobojcze
w ogniu i ich echa w kulturze wspotczesnej, nagrodzonej Nagroda im. Pierwszego Rektora
Uniwersytetu L.odzkiego Tadeusza Kotarbinskiego za najwybitniejsza polska monografie
w dziedzinie humanistyki, analizowal szczegélny rodzaj samobodjstw — samospalenia
dokonywane w akcie protestu i niezgody. Jest to jedna z form samobdjstwa
altruistycznego, wyjatkowo okrutna, ale tez widowiskowa. Akt ten silnie oddziatuje na
spoteczenstwo 1 kieruje jego uwage na manifest osoby popetniajacej samobodjstwo
(Zwolinski 2013).

Rzadziej spotka¢ mozna okreslenie samobdjstwo kombinowane czy tez
samobdjstwo zlozone (ang. complex suicide), ktoére odnosi si¢ do taczenia r6znych metod
odebrania sobie zycia w celu zwickszenia prawdopodobienstwa $mierci. Metody te
stosowane sg jednoczes$nie lub jedna po drugiej, i woOwczas jest to zaplanowane
samobojstwo kombinowane/ztozone. Z niezaplanowanym mamy natomiast do czynienia
wtedy, gdy kolejne metody stosowane sg w sposob improwizowany po pierwszej probie,
ktora nie przyniosta zakladanego rezultatu lub np. sprawiata zbyt duzy bol fizyczny
(Gawlinski 2017).

Gdy dwie lub wiecej 0sob decyduje sie¢ wspdlnie zakonczy¢ zycie w tym samym
czasie, np. poprzez jednoczesne potknigcie trucizny czy powieszenie sie, najczescie]
pojawia si¢ termin pakt samobdjczy. Niekiedy czas samobdjstwa nieco sie rozni,
chociazby ze wzgledu na uzycie tego samego narzedzia (np. broni palnej), przez co tworzy
si¢ kolejno$¢ popetniania samobdjstwa. Pakt samobodjczy nie zawsze tez konczy sie
Smiercig wszystkich 0s6b w nim uczestniczacych. Jedna z os6b moze na przyktad w reakc;i
obronnej organizmu zwrdci¢ trucizne i tym samym nie dojdzie do zgonu. Chociaz pakty
samobdjcze moga kojarzy¢ si¢ ze wspolna decyzja dwojki bliskich sobie ludzi (zazwyczaj
partneréw lub osob spokrewnionych), to wskaza¢ mozna takze samobdjstwa grupowe
i masowe (Kuruc i in. 2014), a osoby zawierajace pakt mogg by¢ sobie catkowicie obce.
Nie musi ich takze tgczy¢ powod, kazdy sposrod zawierajgcych pakt moze mieé sobie tylko
znane przyczyny takiego postgpowania. A czasem przyczyng staje si¢ nacisk grupy,

do ktorej si¢ przynalezy (Harasim 2017). Zawieranie paktow samobojczych moze wigc
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mie¢ czysto instrumentalny charakter: by mie¢ pewno$¢, ze si¢ samemu nie wycofa
w ostatniej chwili albo ze proba zostanie zakonczona zgonem, lub po prostu by nie by¢
wtedy samemu (Lee, Kwon 2018).

Sformutowanie ,,pakt samobojczy” miato 1702 tweetdw dodanych w czasie 43 dni
przez 551 uzytkownikow koreanskiego Twittera. Zdecydowana wigkszo$¢ wpisow
dotyczyta poszukiwania osoby do wspolnego popeltnienia samobojstwa i zawierata opis
sugerowanej metody. Byly tam tez podane inne formy kontaktu, preferowana ptec¢
partnera/ki paktu lub dodatkowe informacje. Znaczna wigkszo$¢ kont zostata zalozona
dzien lub dwa przed opublikowaniem analizowanego tweeta, konto stuzyto wigc tylko temu
okreslonemu celowi (Lee, Kwon 2018).

Przeprowadzone w 2008 roku badanie wyszukiwarek internetowych (Google,
Yahoo, MSN oraz ASK) w zakresie anglojezycznych haset powigzanych z samobdjstwem
ukazato liczne witryny poswigcone zachegcaniu do samobodjstwa i opisywaniu metod
popenienia go. Byly one pozycjonowane wyzej niz witryny po§wigcone zapobieganiu
samobojstwom (Biddle i in. 2008). Dzisiaj jest to duzo lepiej monitorowane, a wpisywanie
hasel w zwigzku z niniejszg rozprawg, takze skutkowalo wyswietlaniem si¢ witryn
oferujagcych pomoc w kryzysie samobodjczym na pierwszych pozycjach wynikow.
Zauwazalna jest marginalizacja stron sugerujacych popelnienie samobdjstwa czy
propagujacych konkretne metody, co w duzej mierze jest zastuga podejmowania dziatan
skoncentrowanych na zapobieganiu samobojstwom (Kemp, Collings 2011).

Niekiedy samobdjstwa wigza si¢ tez z zabojstwami, ktore stanowig czyn
zabroniony, czg¢sto niestlusznie nazywanych  samobdjstwami  rozszerzonymi.
W anglojezycznej literaturze przedmiotu homicide-suicide (z ang. zabdjstwo-
samobojstwo) czesto uzywane jest zamiennie z extended-suicide, murder-suicide i dyadic
death do ro6znych zdarzen, w ktorych samobojstwo nastgpuje po zabdjstwie jednej lub
wickszej liczby oséb (Rouchy i in. 2020). Na podstawie dostgpnych statystyk wielu
autorow opracowato pewne modelowe cechy tego czynu. Samobojstwa popetniane po
zabojstwie czesciej dokonywane sg przez mezczyzn, a ofiarami zazwyczaj sg kobiety
i dzieci ze $rodowiska rodzinnego sprawcy-samobojcy (Saleva i in. 2007; Rouchy
i in. 2020). Me¢zczyzni najczesciej zabijaja Swoje partnerki, zazwyczaj z powodu zazdrosci
i rozpadu zwigzku, a nast¢pnie krotko po dokonujg samobojstwa. Kobiety natomiast
zwykle zabijaja swoje dzieci, wierzac, ze je chronig (Milroy 1995; Eliason 2009).
W przypadku kobiet modus operandi zazwyczaj stosowany przy zabdjstwie to otrucie

(Hickey 2012). Osoba dopuszczajaca si¢ morderstwa przed popetnieniem samobojstwa nie
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musi mie¢ przesztosci kryminalnej — nie stanowi to czynnika wskazujacego na takie
zagrozenie (Hillbrand 2001).

Szeroko rozumiane zabojstwo-samobojstwo, czesto przywotywane w mediach ze
wzgledu na swoja spektakularno$¢, zdarza si¢ jednak dos¢ rzadko (Rouchy i in. 2020).
Szczegblnie wielokrotne zabdjstwo. W Chinach, ktore charakteryzuje bardzo duza
populacja, w latach 2000-2014 wielokrotnego morderstwa przed samobdjstwem dopuscity
si¢ 63 osoby, a lacznie ofiar bylo 212 (Densley i in. 2016).

W literaturze anglosaskiej jako ,,podwojng $mier¢” (ang. dyadic deaths) traktuje si¢
zabojstwo-samobojstwo (Cynkier 2020). Jednak zdaniem autorki okre$lenie to zawiera
W sobie zbyt duzo niewiadomych, w Zaden sposob nie wskazuje na charakter czynu.
W literaturze polskojezycznej rowniez pojawia si¢ zabodjstwo-samobdjstwo, a takze
samobdjstwo rozszerzone i samobojstwo poagresyjne. Czesto stosowane s wymiennie,
jednak ich zakres znaczeniowy nie jest tozsamy. W 2020 roku podj¢tam probe
uporzadkowania tego definicyjnego chaosu (zob. Adamczyk 2021). Ponizej przedstawiono
propozycje rozréznienia poje¢ ze wzgledu na (nie)zgode na $Smieré osob zabijanych oraz
stan psychiczny sprawcy.

Samobdjstwo poagresyjne nastepuje po akcie agresji, ktora wymierzona jest
w inng osobg i konczy si¢ odebraniem jej zycia. Samobdjstwo sprawcy jest tu wynikiem
wczesniejszego dziatania — nie jest zamierzone. Konflikt migdzy dwdjka osob wywolany
zazdroscia 1 podsycony alkoholem, ktory konczy si¢ zabojstwem jednej osoby, a nastgpnie
samobojstwem drugiej, bedzie wigc samobdjstwem poagresyjnym. Natomiast matka
podejmujaca decyzje o samobdjstwie, najpierw zabiwszy swoje dziecko, aby unikngto
cierpienia, ktore ja samg dosiegneto, dokonuje samobdjstwa rozszerzonego (Adamczyk
2021).

Zjawisko powszechnie definiowane jako samobdjstwo rozszerzone poprzedzone
jest aktem agresji wobec innych, i w tym sensie zawiera si¢ w kategorii samobdjstw
poagresyjnych, jednak posiada pewne cechy odrdzniajace (Stukan, Staszak 2018).
W samobojstwie rozszerzonym gldwnym zamiarem jest odebranie sobie zycia — zadanie
$mierci innym osobom dokonywane jest bezposrednio przed samobojstwem. Ofiara
zabdjstwa jest emocjonalnie bliska sprawcy — taczy ich silna wiez, a osoba popetniajgca
samobojstwo rozszerzone wykazuje cechy psychotyczne (Kunz i in. 2002), ktore taczg si¢
z pewnymi niekorzystnymi warunkami §rodowiskowymi, ekonomicznymi itd. (Czabanski
2011). Sprawca czgsto probuje ochroni¢ ofiare (lub ofiary) przed wyobrazonym przez

siebie cierpieniem czy nieszczesciem, ktére mogloby go spotkaé, wybiera tez metody
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sprawiajgce jak najmniej bolu lub nie sprawiajace go wcale, np. podanie lekdw (Pilszyk,
Cynkier 2015; Stukan, Staszak 2018).

Wydaje si¢, ze stosowanie okreslenia ,,samobojstwo rozszerzone” dla odebrania
czyjego$ zycia bez jego zgody jest nieodpowiednie. Samobodjstwo wynika bowiem
z subiektywnej oceny jednostki (Gotowica 2002), a tutaj osoba je popetniajaca ,,rozszerza”
ja na innych co wynika ze ,,zlania si¢” z nimi (Stukan, Staszak 2018). Odbiera im tym
samym mozliwo$¢ podjecia wiasnej decyzji. Intuicyjnie raczej zastosowano by to
nazewnictwo do samobdjstw, w ktorych jest wigcej niz jedna $mier¢, jednak wszystkie
odbywaja si¢ za zgoda, tj. zabodjstwo-samobdjstwo za zgoda czy pakt samobodjczy
(Adamczyk 2021).

W literaturze zabdjstwo-samobdjstwo bywa utozsamiane z samobdjstwem
poagresyjnym, jednak moim zdaniem zabdjstwo poprzedzajace samobodjstwo nie musi
zosta¢ dokonane w akcie agresji. Wrecz przeciwnie, przypisuje to okreslenie szczeg6lnej
sytuacji, w ktorej osoba zabijana wyraza na to zgode. W tym sensie zabojstwu-
samobojstwu jest blizej do paktu samobdjczego niz do samobodjstwa poagresyjnego.
Zakladajac, ze dotyczy ono dwodch oséb, obie wyrazaja zgode na zakonczenie zycia,
Z t3 roznicg, ze jedna z nich nie potrafi, nie moze lub nie chce sama popehi¢ czynu
samobojczego. Wyraza natomiast zgod¢ na to, by ta druga osoba dokonata jej zabdjstwa.
Oznacza to, ze mamy tutaj specyficzng sytuacje zabojstwa ,,za przyzwoleniem", a nastgpnie
samobojstwa zabdjcy. Przykiad ilustrujacy zabdjstwo-samobojstwo zostatl opisany przez
dziennikarke 1 socjolozke, Justyn¢ Kopinska w reportazu Niesmiertelnos¢ chrabgszczy
w ksigzce Polska odwraca oczy. Profesor Krzysztof Kruszewski najpierw czterokrotnie
strzelit do Zony, a nastgpnie dwukrotnie do siebie samego. Znaleziono ich lezacych razem
we wlasnym mieszkaniu, profesor Kruszewski w ramach ,,zabezpieczenia" wtasnej $mierci
mial dodatkowo na glowie worek. Wyjasnienie zaistnialej sytuacji mozliwe byto dzigki
znalezieniu listu pozegnalnego, a w nim fragmentu: W Polsce nie ma mozliwosci prawnej
eutanazji, co skazuje mojq zZone na agoni¢ i cierpienie. Wybieram zatem podwojng
eutanazje. Bron palna to jedyny wybor, ktory nie odbierze mi w tej sytuacji godnosci
(Kopinska 2019).

Dodatkowo bez odpowiedzi pozostaja pytania, na ktére trudno byloby znalezé
odpowiedz, gdyz wymagalyby zaangazowania samego zainteresowanego/zainteresowanej,
Warto si¢ jednak nad nimi zastanowi¢: Czy moze mie¢ tutaj znaczenie rowniez religia?
Strach przed popetieniem grzechu, ktorym w religii katolickiej jest czyn samobojczy? Czy

mamy tu do czynienia z ,,oddelegowaniem do tego zadania” drugiej osoby?
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Jeszcze innym typem samobojstwa, ktory wiaze si¢ ze Smiercig wigkszej liczby
0s6b jest samobdjstwo masowe zwane tez zbiorowym, czyli wspolne popelnienie
samobojstwa przez grupe ludzi (Hotyst 2012). Przyktadem jest masowe samobojstwo
dokonane 18 listopada 1978 roku pod wptywem Jima Jonesa, ktdry przewodzit Swiatyni
Ludu — stworzonej przez siebie sekcie. Liczba ofiar wyniosta wowczas 918, cze¢s¢ 0s6b, w
tym dzieci, zostata do samobojstwa zmuszona (Guinn 2020).

Skrajnym przeciwienstwem jest samobdjstwo terrorystyczne, w ktérym poza
sprawca-ofiarg nikt inny nie wyrazit zgody na odebranie sobie zycia. Gtownym motywem
tego samobdjstwa jest fanatyzm moralny, czgsto zwigzany z religig. Dodatkowymi
powodami moga by¢: cheé wyzwolenia z grzechéw, uratowanie swojego narodu czy stanie
si¢ megczennikiem i tym samym awans spoteczny, ktorego dostapi imi¢ samobdjcy i jego
rodzina (Zwolinski 2013).

Na rysunku 3 przedstawiono podziat definicji dotyczacych samobdjstw, w ktorych

nastepuje zgon wigcej niz jednej osoby — gtowny wyrdznik stanowi aspekt zgody.

Rysunek 3. Samobojstwa z wiecej niz jedng ofiara — podzial definicji

zgoda na rezygnacje ze Swojego zycia brak zgody na rezygnacje ze swojego zycia

u wszystkich oséb u co najmniej jednej osoby

pakt samobojczy (zabdjstwo-samobojstwo

’ samobdjstwo poagresyjne
bez zgody)

samobdjstwo rozszerzone
za zgoda

zab0jstwo-samobojstwo |

samobdjstwo terrorystyczne

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Adamczyk P. (2021), Gdy prawo do decyzji zostaje
odebrane wraz z zZyciem — samobOjstwo poprzedzone zabdjstwem. Definicyjny chaos a istota
problemu [w:] Anna Krzpiet, Medon Sebastian, red., Memento mori — watki tanatologiczne w
humanistyce i naukach spotecznych, Wydawnictwo Rys, Poznan, s. 391-402.

Przy stosowanych pojeciach i definicjach wspomnie¢ nalezy o przemianach
w jezyku stosowanym do opisu zachowan samobdjczych. Prze§wiadczenie, ze jezyk ma

istotny wplyw na postrzeganie rozmaitych zjawisk, niesie za sobg coraz cze¢sciej $wiadome
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wypieranie z dyskursu poje¢ uznawanych za nieadekwatne lub szkodliwe. W literaturze
coraz rzadziej spotka¢ mozna okreslenia takie jak samobdjstwo dokonane (czyli
zakonczone zgonem) oraz samobojstwo niedokonane (czyli préba samobdjcza, ktdra nie
zakonczyta si¢ zgonem). Obecnie pojec tych nie stosuje sie ze wzgledu na ich wydzwiek
— samobgjstwo dokonane brzmi niczym osiggniety cel czy ukonczone zadanie, przeciwnie

do samobojstwa niedokonanego.

Tabela 4. Podstawowa nomenklatura ,,dawniej i dzi$”

Pojecia dotychczas Pojecia alternatywne
uzywane w literaturze stosowane obecnie
samobojstwo dokonane samobojstwo
samobdjstwo udane samobojstwo
nieudana préba samobojcza préba samobojcza
nieudane samobdjstwo préba samobdjcza
niedokonane samobojstwo préba samobojcza
suicydalno$é zachowania samobojcze

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie Zidtkowska J. (2016), Samobojstwo. Analiza narracji
0s0b po prébach samobdbjczych, Wydawnictwo Naukowe PWN SA, Warszawa, s. 18.

Wsrdd sposobow popetnienia samobdjstwa wskazuje si¢ na sposoby twarde, ktore
maja wigksze prawdopodobienstwo doprowadzenia do zgonu i mniejsze mozliwosci
wdrozenia dziataf ratujacych (np. skok z duzej wysokosci) oraz migkKkie, takie jak zazycie
lekow, ktore rzadziej wywotuja zgon (Babik, Olejniczak 2014). W przypadku intencji
samobojczych (a nie sygnalizujacych czy demonstracyjnych) wybierane sg zazwyczaj
metody spetniajgce dwa warunki — po pierwsze, sg dla jednostki tfatwo dostepne, po drugie,
sa skuteczne (Gawlinski 2017). Z tego powodu np. w Finlandii jest to bron palna (Saleva
i in. 2007), z kolei w Polsce powieszenie lub otrucie, zazwyczaj lekarstwami lub
pestycydami (Gawlinski 2017). Nie sg to tez, jak mogloby si¢ wydawac, tylko silne leki
sprzedawane na recepte, np. kardiologiczne czy na nadcisnienie, ktére mtodziez ,,podbiera”
rodzicom czy opiekunom. Wrecz przeciwnie — czgsto stosowane sg najprostsze leki
przeciw przezigbieniowe, czego efektem moze by¢ zgon lub trwale uszkodzenie organow
wewngetrznych (Zwolinski 2013). Leki te mozna bez problemu zakupi¢ w najblizszym
supermarkecie jako lek OTC (ang. over-the-counter), czyli sprzedawany bez recepty, jak

kazdy inny produkt w sklepie.
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Zdeterminowane dziatanie samobojcze wigze si¢ z intencjg nie tyle zakonczenia
swojego cierpienia, co bezposrednio zycia. Modelowy schemat zdeterminowanego
dzialania samobdjczego opisany przez Rose obejmuje:

— wystepowanie prob samobdjczych w przesztosci,

— czeste mysli samobojcze,

— szczegotowe planowanie Smierci samobdjczej,

— uwzglednienie i wykluczenie wszystkich okolicznosci, ktore moglyby przeszkodzi¢

w dokonaniu tego czynu (np. powrdt rodzica z pracy),

— brak werbalizacji swoich zamierzen (Rosa 2007).

Determinacja w zakonczeniu swojego zycia ujawnia si¢ szczegdlnie w dwoch ostatnich
punktach, ktére uniemozliwiajg otoczeniu zareagowanie na zamierzenia jednostki. Rosa
(2007) podkresla jednak, ze to jedynie model i nie nalezy podwazaé intencji osob, ktore
bedac w stanie silnego zawezenia poznawczego, podjely probe samobdjcza w innych
warunkach. Podobny poglad wyrazit Stefan Chwin w eseistycznej ksiazce

Samobojstwo jako doswiadczenie wyobrazni:

Pytanie ,,dlaczego to zrobili?” zastuguje na powazne traktowanie. Zastuguje jednak o tyle,
o ile odpowiedzi bedg zawsze tylko hipotezami. Nie bedzie wigc naduzyciem budowanie
psychosocjogenetycznego modelu samobojstwa z poszlak i ,,sladow” — modelu, siggajgcedo
nawet daleko w glqb indywidualnej, rodzinnej i spotecznej biografii samobdjcy — o ile konstruujgc

taki model stale bedziemy pamietaé, zZe to tylko model, nic wiecej. (Chwin 2011: 18)

2. ,,Nic nie zapowiadalo, ze...”

Kazdy z nas powinien dopuséci¢ do $wiadomo$ci mozliwo$¢ do$wiadczenia kryzysu
suicydalnego, ktoéry moze (...) pojawiac¢ sie w Zyciu kazdego, najbardziej nawet
szczesliwego cztowieka (Batandynowicz 2014: 33). W niniejszym podrozdziale omowiono,
co moze doprowadzi¢ do podjecia zachowania samobojczego czy wytworzenia si¢ tzw.
samobojczej atmosfery (Rzadkowska 2016). W literaturze przedmiotu wyrdznia si¢ pewne
grupy czynnikow zagrozenia samobojstwem (Kotodziej i in. 2020). Spoteczne czynniki
ryzyka, czyli rodzina, szkota oraz rowiesnicy stanowig trzon rozprawy 1 zostaly szerzej
opisane w czesci pierwszej. Natomiast w tym podrozdziale zarysowane zostang pozostate
grupy czynnikéw, ktore moga wplyna¢ na podjecie przez jednostke decyzji
o samobdjstwie. Decyzji, ktora moze mie¢ zrodta zewnetrzne wobec jednostki, tj. by¢
rezultatem impulsu przychodzacego ,,z zewnatrz”, co dana 0soba po prostu przyjmuje.

Ziotkowska (2016) okreslita to jako ,,0l$nienie”, ktére przychodzi nagle i to poczucie braku
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kontroli nad myslami 1 decyzja traktuje jako najwazniejszy wniosek swoich badan

jakosciowych przeprowadzonych wérod osob po probach samobojczych.
2.1. Syndrom presuicydalny

Epidemiologia zachowan samobdjczych nie jest uniwersalna i jednoznaczna. Albanski
wskazuje na dwie gtowne teorie funkcjonujace jako swoiste modele:

a) model depresyjny — samoboéjstwa sg tutaj przede wszystkim konsekwencjg
zaburzen psychicznych, a osoba decydujaca si¢ na samobdjstwo czesto choruje na
depresj¢ lub schizofrenig, albo jest uzalezniona od alkoholu,

b) model stresowy — samobojstwa sg wynikiem gléwnie spotecznych warunkow
i niesprzyjajacego kontekstu spotecznego (Albanski 2010: 69-70).

ZYozono$¢ zycia jednostki uniemozliwia wyodrgbnienie jednego powodu, ktory miatby
przyczyni¢ si¢ do podjgcia zachowania samobodjczego (Jarema 2018). Zawsze ktorys
z czynnikoéw musi by¢ tym ostatnim, bezposrednio poprzedzajacym ten czyn, jednak wraz
z wezesniejszymi sktada sie on na tzw. atmosferg samobojcza (Rzadkowska 2016). Taka
kumulacje czynnikoéw, ktére przecigzaja jednostke, Jarosz okresla jako suicydogenny
syndrom sytuacyjny (Jarosz 1997). A bodzcem wyzwalajagcym ostateczng decyzje moze
byé wowczas niewielki gest czy niewlasciwe zdanie (Szymanska, Zelazowska 1996).

Bledne jest natomiast zmedykalizowane przekonanie, Ze zachowania samobdjcze
podejmuja jedynie osoby z diagnoza psychiatryczng (De Leo 2011). Taki poglad
w dyskursie potocznym wzmacniany jest przekazami medialnymi, gdzie czyny traktowane
jako patologie spoleczne czesto taczone sg z tematem zaburzen psychicznych. Wydaje sie,
ze taki zabieg nie tylko przycigga czytelnikow poprzez zwigkszanie tzw. klikalnosci
danego tematu na portalu, ale takze pozwala utrzymaé tad spoleczny poprzez

dychotomiczny podziat ,,my — oni”. Dobrze zilustrowat to Chwin:

Strach przed samobdjstwem to nie tylko strach przed samobdjstwem innych, to takze strach przed
tym, co my sami — jak skrycie podejrzewamy — w jakiejs niedobrej chwili mozemy zrobié ze sobgq.
Dlatego samobdojstwo chetnie spychamy do kroniki dziwactw i osobliwosci. Tak przekonujemy
siebie, ze nie mamy z ,,tym”" nic wspolnego (...), ze samobojstwo nie nalezy do swiata ,,zwyktych,

normalnych ludzi” (Chwin 2011: 24-25).

Kryzysy przezywane sa przez ludzi z rdézng intensywnoscig i1 czgstotliwoscia.
Woptywaja na to indywidualne predyspozycje osobowosciowe, w tym wrazliwos¢, a takze

gromadzone doswiadczenia i strategie radzenia sobie plynace z najblizszych $srodowisk
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(Musiat 2007). Czesto zdarza si¢ jednak, ze potaczenie roznych czynnikow i wydarzen
doprowadza do kryzysu, ktéry nierozwigzany moze si¢ pogitgbiac¢ i doprowadzi¢ do stanu
presuicydalnego (Pilecka 1995). Szczegdélnie w warunkach spoteczno-kulturowych,
w ktorych wielos¢ wybordéw prowadzi do (...) trudnosci zwigzanych z samookresleniem sie
we wspolczesnym swiecie (Musiat 2007: 89).

Zachowania samobojcze to szerokie spektrum zachowan zwigzanych z samobdjstwem
— od mysli o samobdjstwie, przez planowanie, az po podjecie proby samobdjczej lub
samobojstwo konczace sie zgonem (Zidtkowska 2020). Na procesualny charakter zjawiska
wskazuje Hotyst, odnoszac si¢ do zasadnosci stosowania pojgcia zachowan suicydalnych,
(...) przez ktory rozumiemy ciqg reakcji, jakie wyzwolone zostajg w cztowieku z chwilg, gdy
w jego swiadomosci samobojstwo pojawia si¢ jako antycypowany, pozgdany stan rzeczy,
aWiec jako cel (Hotyst 1991: 50). Hotyst wyrdznia cztery etapy ,,przeksztatcania si¢” mysli
samobdjczych w czyn, czyli zachowanie suicydalne:
—samobdjstwo wyobrazone, w ktorym samobdjstwo ukazuje si¢ jako rozwiazanie trudnej
sytuacji,
— samobojstwo upragnione, gdy tworzy si¢ konkretny zamiar,
— samobdjstwo usilowane, a wiec proby samobdjcze, ktore nie koncza si¢ zgonem,
— samobojstwo dokonane, czyli zakonczone zgonem (Hotyst 1983: 12-13).

Koweszko (2019) przedstawia natomiast rozbudowany model procesu decyzyjnego

dotyczacego samobojstwa, sktadajacy si¢ az z dziewieciu etapow, co przedstawiono na

rysunku 4.
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Rysunek 4. Model procesu decyzyjnego dotyczacego samobojstwa

utrzymujace si¢ mysli tendencje samobojcze
0 popetnieniu ze szczegblowym
samobojstwa planem

mysli o tresci

depresyjnej

przelotne mysli
0 popelnieniu préba samobojcza
samobojstwa

rozwazania
o $mierci

przyzwolenie na rozmy$lanie
$mier¢ droga 0 samobojstwie jako samobdjstwo
naturalng zjawisku

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie Koweszko T. (2019), Zatrzymaé samobéjstwo. Poradnik dla
rodzin i bliskich, Wydawnictwo Medyk Sp. z 0.0., Warszawa, s. 32-33.

Proces decyzyjny dotyczacy samobdjstwa czgsto nie przebiega jednak tak linearnie,
a jego dynamika moze by¢ zmienna w czasie (Zidtkowska 2016). Szczegélnie jesli
jednostka doswiadczyta wydarzenia traumatycznego lub silnego stresora, ktore naleza do
psychologicznych czynnikéw ryzyka (Zwolinski 2013). Woéwcezas podjete dziatanie
wynika raczej z chwilowej impulsywnosci, gdzie etap pierwszy (mysli o tresci depresyjnej)
moze szybko przerodzi¢ si¢ np. w etap szosty (utrzymujace si¢ mysli dotyczace
samobojstwa). Takie proby samobojcze podejmowane sg czesciej niz te dlugo planowane,
czedciej dotycza mezczyzn znajdujacych sie pod wptywem silnych emocji i impulsu
(Babik, Olejniczak 2014).

W badaniach Rosy (1996) przeprowadzonych ws$réd oséb hospitalizowanych
w Klinice Ostrych Zatru¢ w Lodzi od marca 1989 do marca 1990 roku potwierdzono,
ze decyzja o podjeciu zachowania samobdjczego poprzedzona byla najczgsciej splotem
réznych wydarzen. Kumulacja czynnikow prowadzila do momentu, w ktérym same;j
jednostce trudno jest orzec o wadze konkretnych czynnikéw (Jarosz 1990). Sita
samozniszczenia jest silniejsza niz sita samozachowawcza (Bielicki 2004): (...) nie ma
samobdjstwa bez ,,decyzji”, ktora czestokro¢ jest niczym innym, jak poddaniem sig
naporowi pchajgcemu z przemozng sitq ku smierci (Ringel 1987: 103).

Podobnie jak teorii racjonalnego wyboru zarzucano, ze kazdy tworzy wtlasng
hierarchi¢ potrzeb i wartosci, a wigc nie istnieje obiektywna racjonalnos¢, tak

i postrzeganie samobojstwa zalezy od potozenia oceniajgcego. Chociaz dla wszystkich
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wokoét bedzie ono nieracjonalne, to dla jednostki w kryzysie stanowi jedyne stuszne
rozwigzanie w dychotomicznym dylemacie ,,cierpienie — brak cierpienia” (Pilecka 1995).
Takie postrzeganie swojej sytuacji okreslane jest jako tunelowe (Koweszko 2019) lub
tzw. zawezenie percepcyjne (Shneidman, 1996). Oznacza ono (...) zatamanie rownowagi
pomiedzy zewnetrzng sytuacjq a subiektywnymi mozliwosciami adaptacyjnymi (Koweszko
2019: 108). Stanowi jeden z elementéw sktadowych syndromu presuicydalnego — obok
agresji hamowanej i autoagresji oraz fantazji samobojczych (Ringel 1987). Ringel (1987)
wskazuje na cztery rodzaje zawezenia:

— zaweZenie sytuacyjne, charakteryzujace si¢ poczuciem osaczenia przez przeszkody i
brakiem zasobdw w celu ich przezwyciezenia,

— zawezenie dynamiczne, czyli kierujace (poza kontrolg jednostki) mysli i wyobrazenia
jedynie w stron¢ wyraznie pesymistycznych nastrojow,

— zawezenie stosunkow miedzyludzkich, a wiec wycofanie si¢ z kontaktow, prowadzace
do izolacji, lub odczuwanie samotnosci wsrod innych ludzi,

— zawezenie §wiata wartosci, ktore wynika z konsumpcjonizmu i sztucznego wytwarzania
potrzeb, a takze wigze si¢ ze zmniejszeniem poczucia wlasnej wartosci (Ringel 1987: 57—
79).

Samo zawezenie sytuacyjne nie Stanowi przyczyny samobojstwa. Istotne jest tu
doswiadczenie réwniez zawezenia dynamicznego, ktore prowadzac tunelowo w strong
pesymistycznych scenariuszy, uniemozliwia dostrzezenie innych mozliwosci poradzenia
sobie z problemami (Polewka i in. 2005). Natomiast zatamanie si¢ §wiata wartoSci jest
szczegolnie istotne dla mtodych, ksztattujacych si¢ 0sob, ktore potrzebuja stabilnych zasad,
by moéc kierowaé si¢ nimi w zZyciu podczas dokonywania kluczowych wyborow.
Tymczasem (...) to, co miato by¢ pryncypiami w zyciu, zostalo w ich obiektywnym
przekonaniu zdewaluowane (Bednarski, Urbanek 2012: 255).

Poza zawezeniem na syndrom presuicydalny sktada si¢ agresja hamowana
I autoagresja. Agresja towarzyszy zyciu jednostki, a ro$nie wraz z poczuciem frustracji na
skutek niezaspokojenia potrzeb. Jezeli nie moze zosta¢ roztadowana w sposob
akceptowalny spotecznie, przeradza si¢ w agresje skierowang ku innym (zabdjstwa, wojny)
lub autoagresje. Zmniejszenie liczby samobojstw w tym przypadku wynika z przyjecia
innej formy wyrazania agresji — na zewnatrz zamiast do wewnatrz (Ringel 1987; Polewka
i in. 2005)

Ostatni element syndromu presuicydalnego to fantazje samobdjcze roznigce sig

w zalezno$ci od etapu, w ktorym znajduje si¢ jednostka. Najpierw pojawia si¢ mysl,
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wyobrazenie o $mierci, nastepnic mys$l ukierunkowana zostaje na sposob zakonczenia
zycia, ktorym jest samobodjstwo. Ostatnim etapem, najniebezpieczniejszym, jest
szczegotowe zaplanowanie w wyobrazni aktu samobdjczego (Ringel 1987, Polewka
I in. 2005).

Jednym z problemow obecnych zaréwno w praktyce klinicznej, jak i w badaniach
naukowych, jest koncentracja na wystepowaniu (lub nie) mysli samobdjczych, ktore
(...) przychodzq, nadchodzq, odchodzq (Zidtkowska 2016: 51). Przy jednoczesnym
pomijaniu pragnien, przekonan czy odczué tych osob, takze zwigzanych z (nie)checia
zycia. W ten sposob przeprowadzany przez psychiatr¢ wywiad kliniczny zostaje zubozony
o informacje (...) na temat stosunku pacjenta do Zycia, Smierci i samobéjstwa (Zidtkowska
2016: 56). Jednocze$nie mysli samobdjcze moga stuzy¢ redukeji wystepujacego napigcia
1 nie muszg prowadzi¢ do ideacji 1 planowania samobojstwa. Wiedza o tym nie powinna
jednak w zadnym przypadku zmniejszac troski o osoby w kryzysie (Koweszko 2019).

Wystepowanie mys$li samobdjczych moze charakteryzowaé si¢ nie tylko réznym
natezeniem, ale takze 1 stopniem szczegoétowosci (Zwolinski 2013). Wyobrazenia
dotyczace wilasnej $mierci mogg by¢ bierne i oznacza¢ pragnienie bycia niezywym lub
aktywnie wyrazac¢ si¢ w chegci zabicia siebie samego (Cha i in. 2018). Moga by¢ aktywne,
czyli celowe, wynikajace z intencji jednostki, jak i pasywne, pojawiajace si¢ bez kontroli
jednostki, wrgcz kompulsywne (Polewka 1 in. 2005). Moga rowniez zosta¢ zwerbalizowane
spontanicznie lub jako odpowiedZ na pytanie innej osoby (Albanski 2010). Wyobrazenia
wlasnej $mierci wystepuja rzadko przed 10 rokiem Zycia, jednak potem nastgpuje ich
gwaltowny wzrost w grupie wiekowej 12—17 lat (Cha i in. 2018).

Witkowska (2021) zwraca uwagg na spoteczny kontekst, w ktorym osadzona jest osoba

z my$lami samobdjczymi:

Osoba w stanie presuicydalnym jest otoczona nie tylko przez spoteczenstwo, lecz takze przez jego
kulture. Jej wytwory — obrazy, dzwigki, stowa, kreacje — tworzq codzienne otoczenie, ktdre
w zupetnie inny sposob moze odbierac osoba o nawracajgcych myslach samobojczych. Kultura
ma dorazny wphyw na samobdjce, konstruuje jego wizerunek; to w kulturze na co dzien przeglgda
sig potencjalny samobojca, to do jej wyobrazen na temat zZycia, pigkna czy idealnego zwigzku

poréwnuje swoje prywatne przezycia. (Witkowska 2021: 167-168)

Dla jednostki w kryzysie spoteczne cechy rzeczywistosci mogg budzi¢ inne skojarzenia
i emocje niz przed kryzysem. Gdy jednym z czynnikow kryzysogennych jest $mier¢ bliskiej
osoby, $wiateczne reklamy w telewizji czy na billboardach przedstawiajace szczgsliwa

rodzing przy stole czy pakowaniu prezentdw, przynosza bol, rozpacz czy zal.
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Piszac te rozprawe, zaczelam zastanawiac si¢ nad gloryfikacjg samobojstwa w prozie
i poezji, ktore znajdujg si¢ w kanonie lektur szkolnych. Romeo i Julia, czyli Szekspirowski
dramat opowiadajacy o sktdéconych rodach oraz, wedlug powszechnej interpretacii,
nieszczesliwie zakochanej tytutowej dwojce (Michalska-Suchanek 2011) w zaden sposob
nie przedstawia mito$ci, a poczatkowa fascynacje¢ i impulsywnos¢ dziatan, a Cierpienia
miodego Wertera przyczynily si¢ do tzw. efektu Wertera, czyli nasladownictwa zachowan
samobdjczych, ktorych intensywno$¢ nasilita si¢ po publikacji ksigzki. Termin ten
wprowadzil socjolog David Phillips w latach 70. XX wieku. Odnosi si¢ on do wzrostu
liczby samobojstw w wyniku naglasniania samobodjstw w mediach, szczegdlnie
samobdjstw 0sob stawnych (Drzewiecki 2011). Efekt ten okreslany jest rowniez efektem
kuli $nieznej (ang. snowball effect) lub powielenia (ang. copycat effect) (Zwolinski 2013).
Do dzi$ konsekwencja tej ksigzki jest strach wielu dorostych przed rozmowa z dzie¢mi
1 mlodzieza o zachowaniach samobdjczych — w obawie przed mozliwym
nasladownictwem. Samobojstwo nie pozostaje bowiem bez wplywu na innych ludzi,
a niektorzy badacze mowig wrecz o ,zarazaniu” spotecznym (Durkheim 2011):
(...) przechodzi z cztowieka na czlowieka, przenosi sie jak infekcja (Ringel 1987: 155).
Zjawisko to moze zachodzi¢ zar6wno na poziomie mikro, czyli w ramach bliskich
kontaktow, jak i makro — poprzez internet czy telewizje (Zidtkowska 2020). A jednak
ta gloryfikacja, pickno samobdjczej $Smierci od lat widoczne jest w sztuce rozumianej
wszelako — (...) jest ono zawsze , pickng Smiercig”, nawet jesli budzi odraze, lek
i przerazenie, bo sztuka wszystko zamienia w sztuke (Chwin 2011). Wspolczesny kanon
lektur szkolnych dobrze byloby od$wiezy¢ 1 zamiast utworow literackich gloryfikujacych
$mier¢ samobojczg wigczy¢ do niego chociazby ksigzk¢ Ewy Nowak Orkan, ktorej czes$¢
pierwsza zaczyna si¢ stowami Cialo nie ma monopolu na b6l (Nowak 2020: 7). Natomiast
postowie napisata dr Halszka Witkowska, jedna z czotowych suicydolozek w Polsce,
popularyzujaca wiedze o zachowaniach samobojczych.

Przeciwnoscig efektu Wertera jest znacznie mniej znany efekt Papageno,
nawigzujacy do bohatera Mozartowskiego Czarodziejskiego fletu. Tg nazwg okresla si¢
dziatania prowadzace do tego, by poprzez $rodki masowego przekazu osobom zagrozonym
samobojstwem przedstawi¢ potencjalne rozwigzania sytuacji kryzysowych i przekazaé
informacje o dostepnych zrédtach wsparcia. Przekaz ten budowany jest przede wszystkim
scenami, w ktorych jednostki korzystajg z takich mozliwosci i tym samym udaje im si¢
wyjs$¢ z kryzysu (Edwards 1 in. 2020). Przyktadem kampanii spotecznej wykorzystujacej

efekt Papageno moze by¢ piosenka amerykanskiego rapera Logica z 2017 roku, w ktorej
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$piewajg takze Alessia Cara oraz Khalid, a tytut to 1-800-273-8255 — numer telefonu
zaufania dla oséb w kryzysie w Stanach Zjednoczonych. Teledysk przedstawia nastolatka
w splocie trudnych wydarzen, ktory nie widzgc zadnej mozliwo$ci poprawy swojej
sytuacji, zaczyna rozwazac¢ samobdjstwo. Wszystko zmienia si¢ jednak, gdy jego szkolny
trener okazuje mu zainteresowanie i wsparcie, a on sam decyduje si¢ skorzysta¢
z tytulowego telefonu zaufania. Teledysk konczy si¢ scenami z zycia gldownego bohatera
kilkanascie lat p6zniej, gdy udato mu si¢ pokonaé kryzys i gdy jest szczesliwy. Teledysk
ma ponad 438 mln odtworzen na YouTubie. W pierwszych dniach po jego opublikowaniu
zauwazono wzrost liczby telefonow pod numer zaufania, a liczba samobojstw w tym
okresie okazala si¢ by¢ nizsza niz w latach wczes$niejszych. Badania prowadzone
w ostatnim czasie sugeruja znaczng skuteczno$¢ tego typu dziatan prewencyjnych
(Niederkrotenthaler i in. 2021).

Jednym z waznych dziatah w zakresie popularyzowania wiedzy o zachowaniach
samobdjczych jest odczarowanie mitu, ze osoby zastanawiajace si¢ nad samobojstwem czy
planujace samobdjstwo o tym nie mowig. Zapowiedz samobojstwa stanowi drugi czynnik
syndromu presuicydalnego, zaraz po pierwszym, ktorym jest zty stan psychiczny (Ringel
1987). Jednostka moze kierowac do otoczenia (§wiadomie lub nie) komunikaty werbalne
lub niewerbalne, w ktorych ujawniaja si¢ jej tendencje samobojcze — sg to tzw. przekazy
samobojcze. Przekaz dotyczacy samobdjstwa moze by¢ tez wyrazany instrumentalnie jako
grozba samobdjcza, ktora ma na celu zaszantazowanie otoczenia. Z jednej strony na szali
stawiane jest zycie jednostki, a z drugiej jej potrzeby, warunki lub zyczenia (Hotyst 2012:
95).

Jednostka decyduje si¢ na samobdjstwo, gdy (...) juz nie ma wiecej powodow do
komunikowania o sobie swojemu otoczeniu, gdyz nie spodziewa si¢ pomocy (Polewka
i in. 2005: 400). Zaniechanie pomocy moze  wynika¢ z uplywajacego czasu
po zwerbalizowaniu swoich mysli czy zamiardw. Jak opisano wczesniej, droga do czynu
stanowi pewien proces, ktory nie jest jednoznacznie okreslony w czasie. Jezeli
od komunikatu uptyneto ,,duzo” czasu, a zachowanie samobdjcze nie zostato podjete,
osoby, do ktorych skierowany zostat dany komunikat, moga uzna¢, ze to juz nie nastapi
(Batandynowicz 2014).

Nie oznacza to jednak, ze w kazdym przypadku osoba informuje o swoim zamiarze.
Wazne, by nie wzmacnia¢ poczucia winy juz i tak istniejagcego w rodzinie czy wsrod

bliskich osoby, ktéra popetnita samobojstwo. Zarzut bycia niewystarczajaco dobrym
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rodzicem czesto nakladaja na siebie sami rodzice po samobodjczej $mierci dziecka

(Czabanski 2019; Young i in. 2012).
2.2. Czynniki suicydogenne

Czynniki ryzyka zagrozenia samobdjstwem mozna podzieli¢ na statyczne, odnoszace si¢
do aspektow demograficznych i osobistych doswiadczen jednostki, z samookaleczaniem
lub podejmowaniem préb samobdjczych, oraz dynamiczne, ktére ulegaja zmianom
W czasie 1 s3 sytuacyjne, jak np. poczucie beznadziejnosci czy wydarzenia stresujace
(Holman, Williams 2020). Szczegdtowe przyktady czynnikéw nalezacych do tych dwoch

grup przedstawiono na rysunku 5.

Rysunek 5. Podzial czynnikow ryzyka na statyczne i dynamiczne

statyczne czynniki ryzyka dynamiczne czynniki ryzyka
|| . problemy ze zdrowiem ’
B ’ _| psychicznym
|| ; ; uzaleznienie od substancji
pochodzenie etniczne ’ —* psychoaktywnych ’
|| doswiadczenie . S
samookaleczen poczucie beznadziejnosci

doswiadczenie prob ’

samobdjczych impulsywnos¢ ’

bycie przesladowanym ’

wydarzenia stresujace ’

odczuwanie przecigzenia ’

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie Holman M.S., Williams M.N. (2020), Suicide Risk and
Protective Factors: A Network Approach, “Archives of Suicide Research”, vol. 26, nr 1.

Depresja, poczucie beznadziejnosci oraz odczuwanie przecigzenia stanowig najwicksze
ryzyko zagrozenia samob0jstwem. Tak jak uzaleznienie od substancji psychoaktywnych sg
wyraznie 1 bezposrednio zwigzane z myslami samobdjczymi (Holman, Williams 2020).

Czynniki ryzyka uniwersalne dla krajow rozwinigtych i rozwijajacych si¢ to przede
wszystkim podejmowanie prob samobdjczych w przesztosci, niski status spoteczno-
ekonomiczny, stosowanie substancji psychoaktywnych oraz wydarzenia traumatyczne czy

tez silnie stresujace (Vijayakumar 2005).
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Podjecie zachowan samobojczych w przesziosci stanowi czynnik ryzyka ich
powtorzenia (Hotyst 2012; Young i in. 2012). Wiele o0s6b podejmujacych proby
samobojcze nie znajduje si¢ jednak w oficjalnych statystykach. Zostajg np. uratowani przez
cztonkow rodziny w warunkach domowych lub w szpitalu identyfikowany jest inny powod
niz podjecie zachowania samobodjczego. Badanie osob, ktore doswiadczytly leczenia na
oddziale psychiatrycznym czy w klinice, nie stanowi wiec reprezentacji grupy decydujacej
si¢ na zadanie sobie $mierci, lecz jest jej wycinkiem (Holyst 2012: 67).

Pewnym predyktorem zachowan samobojczych sg takze samookaleczenia ciata
podejmowane bez intencji samobdjczych (ang. non-suicidal self-harm, NSSH), takie jak
np. nacinanie skory czy przypalanie (Sivertsen i in. 2019), ktére w literaturze okreslane sa
takze jako samouszkodzenia ciata, podejmowane bez intencji samobojczych (ang. non-
suicidal self-injury, w skrocie NSSI) (Walsh 2014). Chociaz wigkszo$¢ dorastajacych
jednostek  dokonujacych  samouszkodzen nie podejmie proby  samobodjczej,
to prawdopodobienstwo podjecia przez nich tej proby jest az dziewigciokrotnie wyzsze niz
u mlodziezy bez takich doswiadczen. Dodatkowo zagrozenie samobodjstwem w tej grupie
ro$nie wraz z czgstoscig samouszkodzen (Neupane, Mehlum 2022). Z kolei dokonywanie
samouszkodzen ciata wykazuje pozytywna korelacj¢ z lgkowym stylem przywigzania
uksztattowanym w dziecinstwie (Woo 1 in. 2020) zwanym tez niepewnym, ktory wigze si¢
z brakiem wsparcia lub nadmierng kontrolg ze strony rodzicow (Janssens 1 in. 2022).
Sam akt czesto bywa bezposrednio poprzedzony poczuciem obezwtadniajacego smutku 1
zalu (Kostyta 2009).

Jak wskazuja Kielan 1 Olejniczak, w nurcie socjologicznym uwage zwraca si¢ na
(...) spoleczne warunki zapobiegajgce lub sprzyjajgce zamachom na wtasne Zycie (Kielan,

Olejniczak 2018: 10). Ponizej przedstawiono rysunek z grupami czynnikow ryzyka.
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Rysunek 6. Grupy czynnikéw ryzyka zagrozenia samobdjstwem

spotfeczne demograficzne psychologiczne chorobowe

biologiczne

czynniki ryzyka czynniki ryzyka czynniki ryzyka czynniki ryzyka czynniki ryzyka

) N I N e N [
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Zrédlo: opracowanie wilasne na podstawie Kielan A., Olejniczak D. (2018), Czynniki ryzyka oraz
konsekwencje zachowan samobdjczych z uwzglednieniem problematyki samobojstw dzieci i mlodziezy,
,,Dziecko Krzywdzone. Teoria, badania, praktyka”, vol. 17, nr 3, s. 9-26.

Umiejetno$¢ rozwigzywania probleméw czy podejmowania decyzji, skuteczne
komunikowanie si¢ z innymi oraz radzenie sobie ze stresem to przyktady umiejetnosci
zyciowych, dzigki ktorym jednostka jest w stanie poradzi¢ sobie w réznych sytuacjach
(Ortowska 2021). Ta ostatnia umiej¢tno$¢ jest na tyle wazna, ze w niektorych
klasyfikacjach czynnikow ryzyka wyodrebnia si¢ ja jako osobny czynnik (rys. 7).

Jednostka w sytuacji stresowej przyjmuje jedng z trzech strategii/stylow radzenia
sobie: (1) styl zorientowany zadaniowo — brak emocjonalnego zaangazowania, nastawienie
na zebranie jak najwigkszej ilosci danych umozliwiajacych rozwigzanie problemu, (2) styl
skoncentrowany na emocjach — akcent na wlasne emocje i przezycia, dazenie do redukcji
napigcia emocjonalnego, (3) styl unikajacy — wypieranie istnienia stresora, angazowanie
si¢ w inne dzialania (Mroczkowska, Biatkowska 2014). W badaniu realizowanym
w irlandzkich szkotach (N = 3684) przeanalizowano powigzania migdzy stylem
zorientowanym zadaniowo oraz stylem skoncentrowanym na emocjach a kondycja zdrowia
psychicznego ucznidw. Zdecydowanie nizszy poziom objawoéw depresyjnych i leku,
a takze wyzszg samoocen¢ wykazywalty osoby o stylu zorientowanym zadaniowo.
Aktywnie poszukiwaly rozwigzania swojego problemu, ale tez korzystaly ze wsparcia
spotecznego i szukaty go. Przeciwnie osoby o stylu skoncentrowanym na emocjach, ktore

wykazywaty gorszg kondycj¢ psychiczng, a w celu zredukowania napi¢¢ emocjonalnych
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np. siegaty po alkohol (McMahon i in. 2013). W badaniu obejmujgcym pacjentow
hospitalizowanych na Oddziale Psychiatrii Mtlodziezowej Centralnego Szpitala
Klinicznego Instytutu Stomatologii UM w Lodzi (n = 80 osob w wieku 13-19 lat)
najczestszymi reakcjami na sytuacje trudng byty: ptacz, zamykanie si¢ we wtasnym pokoju
oraz samookaleczanie (Gmitrowicz i in. 2015).

Podobng, lecz nieco bardziej rozbudowang typologie czynnikow przedstawia
Zwolinski (2013: 200). W czynnikach spoteczno-ekonomicznych pojawia si¢ osobny
czynnik grupy réowiesniczej, ktéry w poprzedniej klasyfikacji zawierat si¢ w ,,szkole”.
Wyodrgbniono réwniez genetyczny czynnik ryzyka w kategorii biologicznej. W grupie
psychologicznych czynnikow zamieniono wydarzenia traumatyczne na obecno$¢
stresorow, a umiejetnosci zyciowe i uzaleznienia behawioralne zastapiono postawami,

poziomem funkcjonowania oraz sposobami radzenia sobie.

Rysunek 7. Grupy czynnikéw ryzyka u dzieci i mlodziezy
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Zrédto: opracowanie whasne na podstawie Zwolinski A. (2013) Samob6jstwo jako problem

osobisty i publiczny, Krakow, Wydawnictwo WAM, s. 200.

W publikacji WHO dotyczacej zapobiegania samobodjstwom w ujegciu globalnym
glowne czynniki ryzyka samobojstwa pogrupowano w nastgpujace kategorie:

a) systemy opieki zdrowotnej — problemy w dostepie do opieki zdrowotnej;

b) spoleczenstwo — przede wszystkim stygmatyzacja zwigzana z problemami

ze zdrowiem psychicznym, ale tez dostep do srodkéw (np. broni palnej) czy tez
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d)

niewtasciwie skonstruowane przekazy medialne, ktore gloryfikujg samobdjstwa lub
przekazuja szczegotowe informacje o samobdjstwach celebrytow;

spoteczno$¢ lokalna — np. do$wiadczenie wojny lub kleski zywiotowe;,
dyskryminacja, ktora czesto wigze si¢ z aktami szeroko rozumianej przemocy
wobec dyskryminowanych, trauma np. na skutek doswiadczenia przemocy,
molestowania,;

relacje — utrata bliskiej osoby, konflikty (w tym te dotyczace relacji w kontekscie
prawnym, jak np. rozwdd czy rozprawy dotyczace opieki nad dzieckiem), poczucie
izolacji spotecznej czy braku wsparcia;

indywidualne — np. podejmowanie prob samobodjczych w przesztosci, czynniki
genetyczne i biologiczne, zaburzenia psychiczne, nadmierne spozywanie alkoholu
(Hotyst 2018: 49-71).

W oparciu o analize literatury Ostaszewski 1 wspotpracownicy wyrdznili natomiast

jeszcze inne czynniki ryzyka zachowan problemowych czy tez ryzykownych, w tym

samobojstw, wsrod dzieci i mtodziezy:

a)
b)

c)

d)

f)

9)

czynniki indywidualne (np. deficyty poznawcze),

czynniki zwigzane z funkcjonowaniem rodzicdw i rodziny (np. uzaleznienia
rodzicow, niski status spoteczno-ekonomiczny),

czynniki zwigzane z wypelnianiem roél rodzicielskich (np. emocjonalne
odrzucenie dziecka),

czynniki zwigzane ze szkola i nauka (np. konflikty z nauczycielami, brak postepoéw
W nauce),

czynniki zwigzane z roéwiesnikami (np. réwiesnicy wykazujacy zachowania
problemowe, odrzucenie przez rowiesnikow),

czynniki zwigzane ze Srodowiskiem lokalnym (np. wysoki poziom
przestepczosci),

czynniki makrospoteczne zwigzane z dzialaniem mediow i popkultura

(np. ukazywanie aktow przemocy) (Ostaszewski 2008: 21-23).

W innej klasyfikacji zaproponowano jedynie trzy glowne grupy czynnikow ryzyka,

podzielone na bardzo ogédlne kategorie:

a)

b)

srodowiskowe — np. doswiadczenie przemocy lub zaniedbania w dziecinstwie,
przemocy réwiesniczej, a takze wptyw mediow;
psychologiczne — zwigzane z procesami afektywnymi, poznawczymi oraz

spotecznymi,
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c) biologiczne — w tym neurobiologiczne, genetyczne czy dotyczace aspektow
molekularnych, np. markery prozapalne (Cha i in. 2018).

Wydarzenia zyciowe mozna uzna¢ za jeden z bardziej demokratycznych czynnikow
stwarzajacych ryzyko samobdjstwa. Dostrzezenie sity tego czynnika mozliwe jest dopiero
po wyzbyciu si¢ subiektywnej opinii dotyczacej danego doswiadczenia. Traumatyczne dla
nas wydarzenie nie musi bowiem takim by¢ dla innej osoby, i odwrotnie (Jarema 2018;
Hotyst 1991). Subiektywne poczucie trudno$ci stanowi wazny element wskazania danego
wydarzenia jako trudne (Karney 1991). Zatamujaca wewnetrznie sytuacja moze by¢ dla
kogo$ $mier¢ bliskiej osoby, dla kogo$§ innego natomiast obnizenie $redniej ocen. Nie
istnieje tutaj kategoria ,blahych” wydarzen, ktére mozna byloby okresli¢ jako
,hiewystarczajace” do popelnienia samobodjstwa. Wydarzenia traumatyczne moga tez
doprowadzi¢ do mechanizmu obronnego, ktérym jest dysocjacja, czyli odrealnienie,
oddzielenie od do$wiadczania traumy (Radziwittowicz 2020).

W grupie 100 osob w wieku 15-19 lat przyjetych po samobodjczej probie zatrucia
do Kliniki Ostrych Zatru¢ Instytutu Medycyny Pracy w Lodzi, az 2/3 badanych
doswiadczyto traumatycznego wydarzenia zyciowego do tygodnia przed podjeciem tejze
proby, z czego 41 0sob w czasie do 24 godzin przed (Rosa 2007). Silne przezycie bez
watpienia jest wyraznym czynnikiem ryzyka zwigkszajacym prawdopodobienstwo
podjecia zachowan samobojczych. Wedtug badan z 2011 roku, wsrod 2100 studentow
czterech poznanskich uczelni, az 46,2% (970 os6b) doswiadczylo samobodjstwa osoby
bliskiej lub znajomej (Czabanski 2019).

Dla wielu 0s6b w réznym wieku, wyraznym wydarzeniem traumatycznym w skali
globalnej byta pandemia COVID-19, ktéra zaczeta si¢ w marcu 2020 roku i trwala przez
wiele miesigcy, z r6znym nasileniem. Byt to czas nie tylko wzmozonego niepokoju, ale tez
i izolacji, problemow finansowych czy utraty pracy lub ryzyka jej utraty (Port i in. 2022).

Okres dojrzewania jest czesto bardzo stresujacym doswiadczeniem. To czas wielu
zmian — tych biologicznych, fizycznych, ale takze dotyczacych sfery psychospoteczne;j.
Nastolatkowie czgsto wykazujg sie duzg emocjonalno$cig oraz podatnoscig na sugestie
i pomysty innych osob (Flis-Swieczkowska 2018; Kielan, Olejniczak 2018). Wigze si¢ to
ze zwigkszong potrzebg akceptacji wsrod réwiesnikéw, co przektada si¢ na zwiekszony
wplyw grupy rowiesniczej na jednostke (Ostaszewski 2008; Musial 2007). Szczegdlnie,
ze w tym okresie ostabia si¢ autorytet rodzicow czy dorostych (...) dorosli sami sq
zagubieni moralnie, stad miodziez probuje sama, na wlasng reke, wypracowac sobie

etyczne, obyczajowe i kulturowe , paradygmaty” (Mizinska 2002: 24). Jednocze$nie
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zasoby zgromadzone w dziecinstwie, a nastepnie w okresie dojrzewania stanowig istotny
wktad w proces stawania si¢ dorosta jednostka (Kielan i in. 2017). Proces ten nie jest jednak
linearny, charakteryzuje si¢ labilno$ciag emocjonalna, ktora z zewnatrz jest postrzegana jako
naglte wybuchy ztosci, Ieku czy rozpaczy, czesto niezrozumiale dla otoczenia.
Niekontrolowanie wlasnych emocji raczej wynika tu z braku umiejetnosci niz checi ich
eskalacji (Kostyta i in. 2009).

Dla dorastajacej mtodziezy szczegdlnie waznym czynnikiem ryzyka jest niskie
poczucie wlasnej warto$ci, ktore wykazuje istotng korelacj¢ z trudno$ciami emocjonalnymi
1 zachowaniami samobdjczymi. Chlopcy wykazuja wyzsze poczucie wlasnej warto$ci niz
dziewczynki w ich wieku (de la Barrera i in. 2020). Badanie Malinowskiej (2007) wsrdd
0sob dorostych, ktore ukonczyty 20 r.z. przyniosto podobne wyniki. Osoby po prébach
samobdjczych, hospitalizowane na Oddziale Toksykologii Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego im. Jana Bozego w Lublinie miaty bardziej negatywny obraz siebie niz osoby
z grupy kontrolnej. CzeSciej postrzegaty siebie jako niepasujace do grupy spolecznej,
do ktorej nalezaly. Niskie poczucie wiasnej warto$ci i niespetniona potrzeba bycia
zaakceptowanym moze roéwniez prowadzi¢ do zaburzen odzywiania (Ortowska 2021).
Poczucie wtlasnej wartosSci jest jednocze$nie jednym z najsilniejszych czynnikow
chronigcych przed zagrozeniem samobdjstwem wsrdd osob dorastajacych (de la Barrera
i in. 2020).

W badaniu realizowanym w 2015 roku na probie 1439 uczniow warszawskich licew
ogoblnoksztatcacych w wieku 16-19 lat, sposrod wszystkich czynnikoéw niespetna 60%
badanych uznato, ze odrzucenie przez bliskich przyczynia si¢ do poczucia osamotnienia,
I tym samym moze sta¢ si¢ przyczyng podjecia decyzji o zachowaniu samobojczym. Brak
zrozumienia przez rodzicow (37%) i doznanie krzywdy od osoby z rodziny (25,7%)
to najwazniejsze czynniki zwigzane z rodzing, ktére rowniez maja wplyw na te decyzje
(Kielan i in. 2017).

Zjawisko pogarszajacej si¢ kondycji psychicznej mtodych osob nie jest czynnikiem
charakterystycznym dla Polski — stanowi raczej tendencj¢ globalng (van Vuuren i in. 2021;
McManama O’Brien i in. 2019; Sivertsen i in. 2019). W reprezentatywnym norweskim
badaniu przeprowadzonym w 2018 roku az 21% studentéw (n = 10 494) doswiadczylo
mysli samobojczych, 19,6% dokonywalo w przesztosci samouszkodzen bez intencji
samobdjczych; pierwsze samookaleczenie ciata nastepowato przecig¢tnie w wieku okoto
15 lat. Probe samobojcza podjeto w przesztosci 4,2% studentéow (n = 2 112), w tym

zdecydowana wigkszo$¢ zrobila to raz (49%), co czwarta osoba (24%) pojeta dwie takie
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proby (Sivertsen i in. 2019). Wérdéd siedemnastolatkow w Wielkiej Brytanii (n = 10 103),
az 24,1% dokonalo samookaleczenia w trakcie 12 miesigcy przed badaniem, a 7,4%
podjeto kiedykolwiek w zyciu probe samobojcza (Patalay, Fitzsimons 2021). Dokonujac
porownan mi¢dzynarodowych, nalezy zawsze mie¢ na uwadze pewng ,,niewiarygodno$¢”
oficjalnych danych dotyczacych zjawiska samobojstwa i r6znic urzedowych, ktore moga
tu wystepowac (Rosa 2012).

Mozna powiedzie¢, ze dzieci i mtodziez to specyficzna grupa ryzyka zagrozenia
samobojstwem. Wigze si¢ to z brakiem umiejetnosci radzenia sobie ze stresem
i niepokojem, a takze stabsza kontrolg emocji i wigksza impulsywnoscig. Wynika to
z szeroko rozumianego procesu dojrzewania (Grochmal-Bach 2014). Jednoczes$nie
mtodziez chciataby moc rozmawiaé z lekarzami ogdélnymi o myslach samobdjczych czy
dokonanych samouszkodzeniach. Wazny jest tu dialog oparty na wspotpracy i pozbawiony
pigtnowania, w ktérym lekarze wykaza si¢ wyrozumialo§cia oraz wsparciem
informacyjnym o0 mozliwej pomocy (Bellairs-Walsh i in. 2020). Wymaga to duzo
ostrozno$ci i wyczucia ze strony lekarzy pierwszego kontaktu. A czgsto podczas wizyty
poza pacjentem w gabinecie sa obecni rodzic/rodzice, ktorzy niekiedy zaktocaja potrzebng
miodemu pacjentowi prywatnos¢ (Bellairs-Walsh i in. 2021).

Niezaleznie jednak od przyjetej klasyfikacji czynnikow ryzyka nalezy pamigtac,
ze przenikaja si¢ one wzajemnie 1 cze¢sto kumulujg si¢ w Zyciu jednostki. Ich wystepowanie
nie warunkuje bezwzglednie podj¢cia decyzji o samobojstwie (Holyst 2018). Mozna
powiedzie¢, ze decyzja ta jest wynikiem zyciowego rownania, w ktorym czynniki ryzyka

muszg przewaza¢ nad czynnikami ochronnymi.
2.3. Ocena ryzyka suicydalnego

Mysli samobdjcze nie zawsze muszg by¢ zwerbalizowane. Jarema (2018) zwraca uwage
na istot¢ wnioskowania posredniego, ktore skupia si¢ na zachowaniu danej osoby. Moze
zaczgta nagle uporzadkowywacé swoje zycie, rozwigzuje dawne konflikty, przekazuje
wartosciowe rzeczy, sporzadzita testament? A moze zupelnie nie, moze wycofuje si¢
Z kontaktu, stata si¢ bardziej bierna i zamkni¢ta w sobie?

Ocena ryzyka zagrozenia samobojstwem u mtlodziezy moze nastapi¢ przy uzyciu
modelu sktadajacego si¢ z trzech kategorii czynnikdw ryzyka i czterech etapow oceny

(Stoelb, Chiriboga 1998), ktore przedstawiono w tabeli 5.
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Tabela 5. Model procesu oceny ryzyka samobojstwa u nastolatkéw

Etapy oceny ryzyka Kategorie czynnikow ryzyka

Etap pierwszy — ocena wystepowania | Pierwszorzedowe — np. proby samobodjcze w
pierwszorzedowych czynnikow ryzyka przesztosci, poczucie beznadziejnosci,

zaburzenia afektywne

Etap drugi — ocena wystepowania mysli i zamiaréow samobéjczych, w tym planéw
samobojczych

Etap trzeci — ocena wystepowania | Wtorne — np. naduzywanie substancji
wtdrnych czynnikow ryzyka psychoaktywnych, zaburzenia  osobowosci,

zaburzenia zachowania

Etap czwarty — ocena wystepowania | Sytuacyjne — np. wydarzenia stresowe,
sytuacyjnych czynnikoéw ryzyka posiadane wsparcie spoteczne, relacje rodzinne,

ksztattowanie sig¢ tozsamosci psychoseksualnej

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie Stoelb M., Chiriboga J. (1998), A process model for
assessing adolescent risk for suicide, ,,Journal of Adolescence”, nr 21, s. 359-370.

Wisréd 100 pacjentow Regionalnego Osrodka Toksykologii Klinicznej w Lublinie
w wieku 1418 lat znaczny wptyw na podjecie decyzji o podjgciu zachowania suicydalnego
mialy czynniki dotyczace wig¢zi z innymi, np. odrzucenie emocjonalne przez bliskich (65%)
lub odtracenie emocjonalne przez rodzicow (57%), ale takze trudnosci w relacjach
rowiesniczych (56%). Najczesciej tres¢ mysli samobojczych odnosita si¢ do zdania
,Lepiej bytoby, gdybym nie istniat/a” (46%) lub ,,Moje zycie jest bezwartosciowe” (34%)
(Makara-Studzinska 2013). Chwilowa samotno$¢ moze by¢ potrzeba czy nawet
koniecznoscig w celu regulacji napiecia czy odpoczynku. Jednak problemy w relacjach
mogg przeksztatci¢ si¢ w chroniczng samotnos¢, ktora bywa silnym bodzcem do zachowan
autodestrukcyjnych. Wycofywanie si¢ jednostki z kontaktu przyczynia si¢ do odsuwania
si¢ ludzi wokot. To z kolei eliminuje zaistnienie czynnika ochronnego, jakim jest wsparcie
spoleczne w otoczeniu. Pojawia si¢ za to obnizone samopoczucie i1 samoocena

(Wasilewska-Ostrowska 2018)2.

% Niektore komercyjne podmioty wprowadzaja rozwigzania w zakresie przeciwdzialania samotnosci
klientéw, co ma polepszy¢ ich samopoczucie (a dodatkowo jest poniekad kampanig marketingowa). W 2019
roku holenderska sie¢ supermarketow Jumbo otworzyta pierwsza kase, w ktorej klienci nie tylko nie musza
si¢ spieszy¢ z zakupami, ale przede wszystkim moga spokojnie porozmawia¢ z kasjerem lub kasjerka.
Dziatanie to miato na celu zredukowanie poczucie osamotnienia, zwlaszcza wsrdd osob starszych. Obecnie
powstaje 200 kolejnych kas tego typu w rejonach, gdzie samotno$¢ w tej grupie wiekowej postrzegana jest
jako istotny problem spoteczny. Projekt wspierany jest przez holenderskie ministerstwo zdrowia. Zob. Dutch
News,  Jumbo  opens ‘chat  checkouts’ to  combat loneliness among the elderly,
https://www.dutchnews.nl/news/2021/09/jumbo-opens-chat-checkouts-to-combat-loneliness-among-the-
elderly/ (dostep: 10.02.2023).
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W celu oszacowania ryzyka podjecia przez jednostk¢ zachowania samobojczego
poza wywiadem stosuje si¢ takze roznorodne skale zaprojektowane w formie
kwestionariusza. Wskaza¢ tutaj mozna np.:

— Skale Prawdopodobienstwa Popetnienia Samobojstwa (ang. Suicide Probability Scale,
SPS, ttumaczenic wlasne) opracowang przez Johna G. Culla i Wayne’a S. Gilla. Skala
sktada si¢ z 36 twierdzen (tworzacych cztery podskale — poczucie beznadziejnosci, mysli
samobdjcze, wrogo$¢, negatywna samoocena), Ktore badany ocenia w czterostopniowej
skali Likerta (Eskin i in. 2007);

— Skale Powodow do Zycia czy tez Inwentarz Powodéw do Zycia (ang. Reasons for Living
Inventory, RFL-48), opracowane przez Marsh¢ M. Linehan i wspotpracownikow
narzgdzie, ktore sktada si¢ z 48 twierdzen (poczatkowo byto ich az 72), odnoszacych si¢
do szesciu czynnikdw wptywajacych na poradzenie sobie z kryzysem. Sa to: przekonanie
o umiejetnosci radzenia sobie, poczucie odpowiedzialno$ci wobec rodziny, lek przed
samobdjstwem, watpliwosci moralne, lek przed dezaprobata spoleczng i obawy zwigzane
z potomstwem (Siewierska, Chodkiewicz 2022);

— Skale Krytycznych Wydarzen Zyciowych u Mlodziezy opracowana przez zespol
z Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, sktadajaca si¢ z 73 twierdzen odnoszacych si¢ do
roznych krytycznych wydarzen. Skala skierowana jest stricte do mtodziezy w wieku
15-19 lat 1 wystepuje w dwoch wersjach: wersja A pozwala zidentyfikowaé ryzyko
wystgpienia mysli samobdjczych, natomiast wersja B ryzyko podjecia prob samobojczych
(Grochmal-Bach 2014).

Profesjonalisci oceniaja ryzyko samobojstwa przede wszystkim poprzez
rozpoznanie sytuacji jednostki, wystepujacych bodzcow, relacji z bliskimi oraz ich reakcji
na sytuacje jednostki (Hotyst 2012; Albanski 2010). Przy ocenie ryzyka samobojstwa warto
réwniez wzig¢ pod uwage dostgp do réznorodnych metod ich popehienia. Zwlaszcza,
ze (...) wraz z wiekiem rozszerza si¢ zakres mozliwosci popetnienia samobojstwa,
CO z jednej strony moze wynikac z wigkszej wyobrazni i mozliwosci intelektualnych mtodych
ludzi, z drugiej zas moze by¢ skutkiem faktycznej zwiekszonej dostepnosci niebezpiecznych

srodkow np. lekow (Napieralska i in. 2010: 96).
2.4. Zachowania samobdjcze w Polsce — skala zjawiska

Statystyki dotyczace samobojstw przenikajg do dyskursu publicznego za sprawg mediow,

ktore na tym opieraja ostrzegawczy przekaz (Witkowska 2021: 156). Szczeg6lnie
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chwytliwe w swojej dramatycznosci sa niepokojace liczby zachowan samobdjczych
podejmowanych w Polsce przez bardzo miodych ludzi. W 2022 roku samobdjstwo
w Polsce popetnito 156 0s6b w wieku 7-18 lat, w tej samej grupie wiekowej
zidentyfikowano 2178 prob samobdjczych (Komenda Glowna Policji 2022). Szacuje sig,
ze na 1 samobojstwo zakonczone zgonem przypada ponad 20 prob samobdjczych (WHO
2022), a w Stanach Zjednoczonych ten stosunek moze wynosi¢ nawet 1 do 33 (Holman,
Williams 2020).

Poza rzeczywistym wzrostem nalezy tu wzia¢é pod uwagg takze zmiang
w identyfikowaniu samobojstw i prob samobdjczych, na skutek udoskonalenia
stosowanego  narzedzia. Krajowy System Informacyjny Policji (KSIP) zastapit
w 2013 roku Policyjny System Statystyki Przestgpczosci ,,Temida”. Rejestracja zgltoszenia
zachowania samobojczego, ktére w policyjnej terminologii okresla si¢ mianem zamachu
samobdjczego, od tej pory nastepowala od razu po wydarzeniu i ustaleniu, ze do niego
doszto. Jezeli nie doszlo jednak do zachowania samobdjczego, dane te mozna
zweryfikowac 1 poprawié, system ze wzgledu na takie ewentualno$ci przekazuje dane
z miesigcznym opoéznieniem. W 2017 roku formularz Rejestracja zgloszenia zamachu
samobdjczego zostal wyraznie zmodyfikowany, co wigzato si¢ nie tylko
z uszczegotowieniem kryteridw, ale takze i1 dostosowaniem do panujacych warunkow
poprzez dodanie nowych kategorii (GUS 2019). W nowym formularzu, KSIP 10
— zgloszenie zamachu/zachowania samobdjczego dokonano przede wszystkim
nastepujacych zmian:

— uszczegotowiono miejsca zamachu/zachowania samobdjczego, stan $wiadomosci
jednostki i kategorie spoteczno-demograficzne (wyksztalcenie, Zzrodla utrzymania, stan
zdrowia),

— dodano nowe kategorie do sposobu dokonania samobdjstwa (np. zatrucie dopalaczami)
i powodu zamachu/zachowania samobdjczego?’.

Dokonane zmiany umozliwily dokladniejsze opisanie zdarzenia, co z kolei
przyczynito si¢ do szczegdlowych opracowan zbiorczych. Tych, ktore wstrzasaja opinig
publiczng. Co ciekawe, inne liczby dotyczace samobojstw w Polsce odczytamy ze statystyk
prowadzonych przez GUS. Ze wzglgdu na brak danych z 2022 roku zwro6¢my uwage na
rok 2021, w ktérym GUS odnotowat 4 582 samobdjstw, a rok wczesniej — 4 553. Wedlug

21 Uwagi i wyjasnienia, Komenda Gtéwna Policji, https://statystyka.policja.pl/st/wybrane-

statystyki/zamachy-samobojcze/63803,Zamachy-samobojcze-0d-2017-roku.html (dostep: 10.02.2023).

86


https://statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/zamachy-samobojcze/63803,Zamachy-samobojcze-od-2017-roku.html
https://statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/zamachy-samobojcze/63803,Zamachy-samobojcze-od-2017-roku.html

Komendy Glownej Policji bylo to odpowiednio: 5201 zarejestrowanych samobojstw
w 2021 roku i 5165 w 2020. Rozbieznosci te wynikajg z korzystania z innych Zrodet
informacji (Rosa 2012; Kielan, Olejniczak 2018). O ile zestawienie policyjne tworzone
jest na podstawie wspomnianego wyzej formularza KSIP-10 wypetnianego przez
funkcjonariusza po ogl¢dzinach miejsca zdarzenia, 0 tyle GUS tworzy swoje zestawienia
na podstawie Kart zgonu i Karty statystycznej wypetianej w szpitalu po stwierdzeniu
zgonu lub po sekcji zwlok (Rosa 2012; Babik, Olejniczak 2014).

Calkowitemu odwroceniu uleglo natomiast zjawisko opisywane przez Rosg jeszcze
kilkanascie lat temu, kiedy to porownat statystyki obu tych instytucji z lat 2000-2009 (Rosa
2012). W jego analizie dane GUS przewyzszaty liczbowo dane policyjne, gdyz
uwzglednialy np. zgon po kilku dniach od podjetej proby na skutek odniesionych obrazen.
Mozna byloby si¢ spodziewaé, ze zanizenia statystyk dotyczacych zamachow
samobdjczych przez Komend¢ Gloéwng Policji ulegng zmianie po wprowadzeniu
szczegotowego formularza do ich rejestrowania. Jednak juz w 2013 roku, a wigc cztery lata
przed wprowadzeniem formularza KSIP-10, widzimy niemal zréwnanie si¢ obu statystyk.
Dane z kolejnych lat mozna byloby okresli¢ jako pewne ,,przeszacowanie” zamachow
samobojczych przez funkcjonariuszy. Od 2016 roku identyfikuja oni o ok. 700-800 wigce;j
samobdjstw niz wynika to z danych GUS gromadzonych na podstawie kart zgonu. W tabeli
6 przedstawiono kontynuacje porownania dokonanego przez Rosg, obejmujacego okres po
publikacji jego artykutu tj. lata 2010-2022. Wyraznie zaznaczono rok 2017, w ktérym

wprowadzono zmiany w formularzu Komendy Gtownej Policji.
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Tabela 6. Liczba samobdjstw wedlug Komendy Glownej Policji i GUS

Réznice w liczbie zgonéw
Dane GUS samobdjczych w statystykach
Policji i GUS

Dane Komendy

Glownej Policji

brak danych

5201 4 582 -619
5165 4 553 -612
5255 4 567 -688

4441

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych statystycznych Komendy Gtownej Policji i GUS.

Zgodnie ze statystykami Komendy Gtoéwnej Policji najczgsciej samobodjstwo
zakonczone zgonem popelniano w domu lub mieszkaniu (ponad 42% zarejestrowanych
samobojstw). Czesto miejscem popelnienia samobdjstwa byta takze rzadziej uzywana
cze$¢ w domu lub przy domu — garaz, piwnica, strych (niespetna 13%) lub inna zabudowa
gospodarcza (niemalze 12,5%). Na uwage zastuguje odnotowanie przez policje czterech
samobojstw na terenie placéwki edukacyjnej — szkoly lub uczelni (Komenda Gloéwna

Policji 2022). Szczegdtowy rozktad zaprezentowano na wykresie 1.
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Wykres 1. Miejsce popelnienia samobdéjstwa zakonczonego zgonem — dane z roku
2022

mieszkanie/dom [ 2164
garaz/piwnica/strych [ NNGgGgGN c6/
zabudowa gospodarcza |G 636
inne |GGG 531
park/las [ 16
droga/ulica/chodnik | 221
teren kolei/tory | 191
placdwka lecznicza/sanatoryjna [l 67
rzeka/jezioro/inny zbiornik wodny [l 62
zaktad pracy | 35
miejsce prawnej izolacji | 16
szkota/uczelnia 4

obiekt policyjny 1

0 500 1000 1500 2000 2500

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych z Komendy Glownej Policji.

Przy opisywaniu zachowan samobojczych czesto podkreslany jest powdd osadzony
w zaburzeniach psychicznych. Wsroéd 5108 osoéb w Polsce, ktore wedlug statystyk
policyjnych zakonczyly zycie przez samobdjstwo w 2022 roku, informacja o leczeniu
psychiatrycznym dotyczyla 1074 oséb, a wigc co piatej osoby, ktora podjeta decyzje
o odebraniu sobie zycia (Komenda Gléwna Policji 2022). Jest to zgodne z teza
sformutowang wiele lat temu przez Durkheima, ktory zauwazyl, ze (...) [z] przyktadu
samobdjcow, ktorych widzieli psychiatrzy i ktorzy naturalnie byli chorzy umystowo, nie
mozna przenies¢ wnioskow na tych, ktorych nie obserwowali, a ktorych przeciez jest o wiele
wigcej (Durkheim 2011: 75).

Policja rejestruje réwniez proby samobodjcze, jednak nalezy pamigtaé, ze ma to
warto$¢ raczej szacunkowg — liczba zgtoszonych czy odnotowanych prob samobojczych
jest zdecydowanie nizsza niz rzeczywista skala zjawiska (Rosa 2012)?8. W 2022 roku liczba
zarejestrowanych przez policj¢ prob samobojczych wynosita 14 520, a liczba samobojstw
zakonczonych zgonem 5 108. Zgodnie z tg statystyka, na 1 samobodjstwo przypadaty
3 proby samobojcze (Komenda Gtowna Policji 2022). Tymczasem WHO szacuje,
ze stosunek ten prezentuje si¢ raczej jako 1:20 (WHO 2022). Oznacza to, ze w 2022 roku

28 Krzysztof Rosa (2012), 6wczesny pracownik Kliniki Ostrych Zatru¢ Instytutu Medycyny Pracy w Lodzi,
wskazuje, ze tylko w roku 2004 przyjeto do tej placowki az 776 pacjentdw po probie samobodjczej, ktorzy
zastosowali otrucie, i ktorzy mieszkaja w obrebie regionu Kliniki.
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miato miejsce, szacunkowo, ponad 100 tys. préb samobodjczych. A odnoszac si¢ do
niedoszacowanej liczby samobojstw wynikajgcej z trudnosci prowadzenia ich rejestru
(Rosa 2012), bez watpliwosci mozna wysnu¢ wniosek, ze byto ich zdecydowanie wigce;j.
Grupa wyraznie zagrozong samobdjstwem na catym $wiecie sg osoby w wieku
15-29 lat (Hotyst 2018). W 2022 roku samobojstwo w Polsce popetnito 5108 oséb, w tym
6 0s6b w wieku 7-12 i az 150 w grupie 1318 lat. W 2021 byto to odpowiednio 2 i 125,
a w 2020 roku 1 i 106. Jednoczes$nie znacznie wzrosta liczba podejmowanych préb
samobojczych w tych grupach wiekowych — w 2019 roku, czyli przed pandemig
koronawirusa odnotowano 46 préb samobdjczych u oséb w wieku 7-12 i 905 u oséb
w wieku 13-18. Dane z roku 2022 rok sg ponad dwukrotnie wyzsze — 85 prob
samobdjczych wsrod grupy 7-12 lat i 2008 préb w grupie wiekowej 13-18 (Komenda
Gtoéwna Policji 2022). Wyrazny wzrost dostrzegalny w zachowaniach klasyfikowanych
jako proby samobdjcze, niekonczacych sie S$miercig, wynika nie tylko ze zmian
zachodzacych w spoteczenstwie, ale takze wiaze si¢ z doktadniejszym definiowaniem
sytuacji zamachu samobdjczego i modyfikacjg formularza KSIP 10. Z tego powodu rok
2017 zostal wyraznie oznaczony w tabeli 7, w ktorej przedstawiono szczegotowy rozktad
danych z lat 2013-2022, gdzie uwzgledniono liczbe zachowan samobojczych ogotem,
w nawiasie podajac liczbe samobdjstw zakonczonych zgonem. Statystyki te przedstawione
zostaly jedynie pogladowo. Charakteryzuja si¢ one znacznym niedoszacowaniem,
wynikajacym z trudnosci uchwycenia omawianego zjawiska, ze wzgledu na np. dylemat,
czy podjete dziatania charakteryzowata intencja pozbawienia siebie zycia, czy jedynie

redukcja wewnetrznego napiecia (Rosa 2012).

Tabela 7. Zachowania samobdjcze dzieci i mlodziezy w Polsce w latach
2013-2022
PANK 2014 PAVNES 2016 2017 2018 2019 2020 2021

2022

Wiek 9 14 12 9 28 26 46 29 85 85
7-12 4) 3) ) (2) 1) (5) 4) 1) (2) (6)
WIe 348 | 428 | 469 | 466 | 702 | 746 | 905 | 814 | 1411 | 2093
SN (144) | (124) | (114) | (101) | (@15) | (92) | (94) | (106) | (125) | (150)
SEviSuM 357 | 442 | 481 | 475 | 730 | 772 | 951 | 843 | 1496 | 2178
(148) | (127) | (119) | (103) | (216) | (97) | (98) | (107) | (127) | (156)

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych Komendy Gtownej Policji.
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W okresie miedzy 1999 a 2006 rokiem $miercig samobojczg w Polsce zmarto 2556
0s6b w wieku 10-19 lat, z czego zdecydowang wigkszos¢ stanowili chlopcy (2181).
Najwiecej sposrod tych samobodjstw odnotowano w maju, a najmniej w miesigcach
wakacyjnych, tj. lipiec—sierpien, co wedlug autorow analizy ma zwigzek ze stresem
szkolnym — w tym egzaminami oraz zagrozeniem niezdania do kolejnej klasy (Napieralska
i in. 2010).

Liczba samobdjstw zakonczonych zgonem jest wyzsza w grupie chlopcdéw, natomiast
liczba préb samobojczych niezakonczonych zgonem jest znacznie wyzsza w grupie
dziewczat, jednak przed rokiem 1939 sytuacja w Polsce wygladata catkowicie odwrotnie
(Zidtkowska 2020). Dominujaca przewage mezczyzn w samobojstwach zakonczonych
zgonem wida¢ rowniez w ogdlnej strukturze samobojstw — 4 261 chlopcow 1 mezezyzn
popetito samobdjstwo w 2022 roku, co stanowito ponad 83% wszystkich samobojstw w
danym roku. Rejestrowane przez policj¢ proby samobdjcze rowniez wskazuja na wigkszy
udzial ptci meskiej — 9 381, 5 139 wsrdd dziewczat 1 kobiet (Komenda Gloéwna Policji
2022). Moze wigzaé¢ si¢ t0 z nierejestrowaniem duzej czgsci prob samobodjczych
podejmowanych przez osoby pici zenskiej, ze wzgledu na stosowanie tzw. migkkich metod.
Metody te moga zosta¢ zinterpretowane inaczej niz proba odebrania sobie zycia lub nie
wymagaja interwencji medyczne;.

Dane statystyczne w zakresie zjawiska samobojstwa stanowig podstawe do planowania
dziatan prewencyjnych (Hotyst 2018). Jednak analizujgc statystyki dotyczace zachowan
samobojczych, nalezy mie¢ na uwadze, ze przedstawiajg one zanizone warto$ci dotyczace
zjawiska (Rosa 2012; Jobes i in. 1986). Sa (...) jedynie naswietleniem problemu, ktory
nadal pozostaje tajemnicq cztowieka (Zwolinski 2013: 18).

Durkheim, za Friedrichem Wagnerem uwaza, ze wierne trzymanie si¢ danych
statystycznych w przypadku analizowania zachowan samobojczych wpedza nas od razu

w btedng interpretacj¢ zjawiska:

(...) to, co nazywa si¢ statystykq motywow samobdjstw, jest w istocie statystykq opinii, jakie na
ich temat majq urzednicy, czesto nizsi rangq, zajmujgcy si¢ zbieraniem tych informacji. (...) W
zaleznosci do tego, czy o danej osobie mowi sig, Ze niedawno stracila pienigdze lub miata
zmartwienia rodzinne, czy lubita pié, obwinia sie jq albo o pijanstwo, albo o kiopoty rodzinne,
albo tez o niepowodzenia finansowe. Tak wqtpliwych informacji nie mozna przyjqc za podstawe

wyjasniania samobdjstw (Durkheim 2011: 192).
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Z danych dotyczacych identyfikowanych powoddéw samobdjstwa warto korzystac,
jednak w sposob zdystansowany. Poza interpretacjg instytucjonalng pojawia si¢ jeszcze
interpretacja rodzinna, a rodzina czg¢sto obawiajac si¢ stygmatyzacji otoczenia, tworzy mity
dotyczace $mierci i sugeruje np. nieszczegsliwy wypadek (Czabanski 2019; Sulska, Sumita
2006). Dzieje si¢ tak ze wzgledu na to, ze poprzez popetnienie samobojstwa (...) jednostka
tamie funkcjonujgcy w danej zbiorowosci system norm i wartosci, dlatego tez naraza sig
na oceng krytyczng, a nawet na pogarde (Batandynowicz 2014: 24). Klasyfikacja czynu
zawsze moze by¢ wigc obarczona bledem, w wyniku niepetnych lub btednych informacji.

Na zakonczenie tej czgéci, chcialabym wspomnie¢ o popularnym wspotczesnie
w dyskursie medialnym ,,newsie” o wigkszej liczbie §mierci samobdjczych niz $mierci na
skutek wypadkoéw drogowych. To informacja, na ktdrg badacze zajmujacy si¢ suicydologia
zwracaja uwage od dekad. Przyktadem moga by¢ chociazby stowa: Alarmujq dane
statystyczne — w Polsce prawie tyle samo 0s6b umiera, popefniajgc samobdjstwo, co ginie
w wypadkach drogowych (Rosa 1996: 9). Oznacza to, ze ani zjawisko, ani jego skala nie
powinna nas szokowac¢. Skala zjawiska nie maleje od lat. To konsekwencja braku dziatan
lub podejmowania niewtasciwych dziatan co najmniej od kilku dekad. Szokowaé powinno
raczej, ze dla czesci spoleczenstwa jest to nowa informacja, co $wiadczy rowniez o braku

adekwatnej obecnosci tej problematyki w dyskursie medialnym od wielu lat.
3. Prewencja zachowan samobojczych jako zadanie dla wszystkich

Bielicki (2004) uznaje tematyke zachowan samobojczych za tak skomplikowana, ze nie da
si¢ opowiedzie¢ o wszystkich dzialaniach profilaktycznych, ktore mozna w zwiazku z nimi
podejmowac. Analiza materialow potrzebnych do stworzenia pracy doktorskiej sprawila,
ze zgadzam si¢ z nim calkowicie. Z tego powodu, w niniejszej czesci tylko wspomne
o kilku, istotnych z mojej perspektywy, aspektach w zakresie zapobiegania samobdjstwom.

Profilaktyka dotyczaca zachowan samobdjczych zaczyna si¢ juz w dziecifistwie
w ramach przekazywania norm i wartosci, dlatego tak waznym jest, aby rodzina traktowata
zdrowie psychiczne jako warto$¢, o ktorg nalezy dba¢ (Lubinska-Bogacka 2019). Zdaniem
Pileckiej (1995) podobne zadanie nalezy do szkoty, ktora powinna promowac nie tylko
zdrowie fizyczne, ale takze i psychiczne, jako pierwszy poziom profilaktyki zapobiegania
samobojstwom. Drugi poziom powinien obejmowac osoby, u ktérych pojawiaja si¢ pewne

zachowania autodestrukcyjne (np. samouszkodzenia ciata), ale bez planéw samobodjczych.
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Natomiast trzeci skierowany powinien by¢ do 0s6b po probach samobojczych, a takze
rodzin, w ktorych kto§ zmart §miercia samobdjcza®® (Pilecka 1995: 124-132).

Najwazniejsze jest, aby kazda sytuacja kryzysowa byta rozpatrywana indywidualnie,
z uwzglednieniem poszukiwania odpowiedzi na takie pytania, jak: co przyczynito si¢ do
podjecia zachowania samobojczego? Co mozna zrobi¢ by to si¢ nie powtdrzyto?
Co sprawiato tej osobie bol i cierpienie? Z jakimi problemami si¢ zmagata? (Bielicki 2004:
46). Réwnie istotna jest identyfikacja motywacji, ktoéra doprowadzita jednostke
do zachowania samobdjczego, poniewaz to ona wymaga zmiany (O’Connor, Sheehy
2002). Kazdorazowe jej rozpoznanie jest konieczne, nie istnieje bowiem uniwersalne
wsparcie, ktore odpowie na potrzeby wszystkich jednostek (Cohen, Syme 1985). Wedtug
Pileckiej (1995) w temacie zapobiegania samobdjstwom trzeba jednak rozrézni¢ dwie
sytuacje, ktére wymagaja zastosowania odmiennych podejs¢. Pierwszy sposob prewencji
opiera si¢ na interwencji kryzysowej i dotyczy oséb, u ktérych mysli samobdjcze
wystapily, np. wskutek trudnej sytuacji zyciowej czy bolesnego do$wiadczenia. Drugi
sposob polega na terapii ciagtej i skierowany jest do 0os6b ujawniajacych pewne ogodlne
sktonnosci autodestrukcyjne. W obu istotna jest jednak rola sSrodowiska spotecznego, ktéra
nalezy rozpozna¢ (Ringel 1987).

Wsréd czynnikow kryzysogennych bardzo istotne sg czynniki spoteczne, ktorych weigz
nie wigze si¢ w debacie publicznej i politycznej*® ze zdrowiem psychicznym
w spoteczenstwie (Wozniak 2014). Tymczasem zapobieganie samobdjstwom to nie tylko
ratowanie w wymiarze fizycznym, lecz przede wszystkim przywrocenie checi do zycia
(O’Connor, Sheehy 2002; Hotyst 1991), a wigc podejmowanie rozwigzan w zakresie
spotecznym.

Ze wzgledu na tematyke mojej pracy, do waznych aspektow zwigzanych
z zapobieganiem samobdjstwom wpisuje wsparcie spoleczne dostepne w bliskim

otoczeniu (Bednarski, Urbanek 2012). Dostarcza ono jednostce powody do lepszego

2 Osoby, ktore doswiadczyly $mierci samobdjczej w swoim bliskim otoczeniu, Shneidman (1973) okresla
jako tzw. ofiary ocalenia.

% Jednym z pomystéw przeciwdziatania zachowaniom samobojczym bylo zastosowanie lepszego ich
monitorowania oraz dostgpno$¢ informacji o takich zachowaniach dla lekarzy. W celu poprawy
gromadzonych danych w zakresie zachowan samobdjczych, podjeto w kwietniu 2020 roku uchwate
dotyczaca utworzenia Krajowej Bazy Danych na rzecz Monitorowania i Profilaktyki Zachowan
Samobojczych, w ktorej rejestrowano by zachowania samobodjcze. Wyraznie podzielita ona srodowisko z
obawy przed niewlasciwym wykorzystaniem zgromadzonych w ten sposéb danych — zaréwno z
premedytacja, jak i w wyniku ewentualnego ,wyciecku” danych. Zardwno Polskie Towarzystwo
Psychiatryczne (PTP), jak i Polskie Towarzystwo Zapobiegania Samobdjstwom (PTZS) opisaty publicznie
swoje stanowisko bedace jawnym sprzeciwem wobec prowadzenia takiego rejestru (PTZS 2020).
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samopoczucia na wielu ptaszczyznach, od poczucia wilasnej wartosci do przekonania,
ze ma si¢ na kogo liczy¢ w trudnej sytuacji. Wedtug literatury, dla dzieci i mtodziezy
najwazniejszym czynnikiem ochronnym, ktory zapobiega samobdjstwu jest rozmowa,
w ktorej czujg si¢ wystuchani i zaakceptowani (Ringel 1987). Dbanie o otwarte rozmowy
z bliskimi, w ktorych poruszane bylyby tematy emocji 1 uczué, jest szczeg6lnie wazne
w kontekscie chtopcéw i mezczyzn, u ktorych kulturowy wzorzec meskoSci prezentuje
zupetnie odmienne wartosci (O’Connor, Sheehy 2002). Skuteczny sposdb przetamania
wspomnianego stereotypu zastosowano w Finlandii w stosunku do mysliwych — model
Hyva Mehtakaveri zaktadat przede wszystkim rozpoznawanie objawdw depresji oraz
przeszkolenie w zakresie nawigzywania rozmow o problemach i trudnosciach. Program nie
tylko spotkat si¢ z pozytywnym odbiorem, ale tez uznano go za tzw. dobrag praktyke,
w zwigzku z czym zaczeto rozszerzaé jego idee w innych regionach Finlandii®!,

Bliskie mojemu podejsciu jest zdanie Erwina Ringela (1987), wedlug ktorego
prawdziwe zapobieganie samobdjstwom dzieje si¢ w codziennych relacjach i nie mozna go
scedowac¢ jedynie na specjalistow w zakresie zdrowia psychicznego:

(...) co jest najwazniejszym zadaniem w interwencji kryzysowej: byc¢ przy kims, by mogt on
jeszcze by¢ (...) O powodzeniu interwencji kryzysowej decyduje jeszcze jeden czynnik,
mianowicie trzeba przekona¢ czlowieka zagrozonego samobojstwem, ze jest potrzebny, ze jest
niezbedny, ze byloby go komus brak, ze jakas sprawa bez niego nie ma szans powodzenia
(Ringel 1987: 220-238)

Tak postrzegang prewencje traktuje jako dziatania mozliwe do zrealizowania przez
rozne jednostki, niezaleznie od ich statusu materialnego, poziomu wyksztatcenia 1 innych
czynnikow strukturalnych, i okreslam jg jako prewencje codzienng. Dziatania te, chociaz
moga by¢ na co dzien niedostrzegane, oddziatujg bardzo silnie na wspominane przez

Ringela (1987) poczucie waznosci Czy bezpieczenstwa.
4. Eutanazja i samobojstwo wspomagane

Jeszcze na poczatku XIX wieku podjecie proby samobojczej skutkowato w wielu krajach

kara, w tym karg pozbawienia wolnosci (Hotyst 2018). Samobdjstwo w Polsce nie jest

31 Finlandia jest zreszta do$¢ wyjatkowa pod wzgledem podejscia do zachowan samobojczych jako do
problemu spotecznego. W 1987-1988 przeprowadzono analiz¢ wszystkich (1397) samobojstw, ktdre
wowczas odnotowano w trakcie roku. Az 245 oséb z personelu medycznego prowadzito wywiady z
rodzinami zmartym wskutek samobdjstwa. Badanie to okresla si¢ jako ,psychologiczna autopsja
samobojstw” (ang. psychological suicide autopsy). Przyczynito si¢ do opracowania finiskiej strategii
zapobiegania samobojstwom, ktéra skutecznie obnizyta wskaznik samobdjstw w kraju (zob. Adamczyk,
Wozniak 2021).
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penalizowane, co oznacza, ze nie podlega karze w sensie prawnym. W Kodeksie Karnym
istnieje jednak artykut 151 dotyczacy namowy do samobojstwa oraz udzielania pomocy
w popetnieniu samobdjstwa: Kto namowq lub przez udzielenie pomocy doprowadza
czlowieka do targniecia si¢ na wlasne Zycie, podlega karze pozbawienia wolnosci
do 3 miesiecy do lat 5 (Dz.U. 1997 Nr 88 poz. 553). Dotyczy on sytuacji, w ktérych do
jednostki zostaje sformutowany jednoznaczny komunikat bedacy prosbg, rada czy
propozycja (lecz nie grozba), by zakonczyla swoje zycie, a takze gdy otrzymuje ona
instrukcje postgpowania, narzedzia lub odpowiednie substancje, by zrealizowac ten zamiar.
Naj$wiezsze statystyki policyjne W tej kategorii przestepstw przeciwko zyciu 1 zdrowiu
obejmujg 2020 rok, w ktorym wszczeto 3458 postgpowan dotyczacych namowy lub
udzielenia pomocy do samobojstwa. Przestepstwa  stwierdzono  zaledwie
w 11 przypadkach®2, Nalezy takze wspomnie¢ o niedoszacowaniu, ktére w tych
statystykach wystepuje. Przestepstwa te sa trudne do wykrycia, a jeszcze trudniejsze
do udowodnienia, w zwiazku z tym skazania z art. 151 k.k. sa do$¢ jednostkowe (Gurgul
1990). W internecie tatwo o poradniki wskazujace skuteczne sposoby zakonczenia zycia.
Mozna rowniez zawrze¢ pakt o wspolnym samobdjstwie z uzytkownikiem forum
internetowego o tej tematyce. Rzetelne i doktadne monitorowanie internetu, w ktorym
nieustannie pojawiajg si¢ nowe tresci, przekracza mozliwos$ci policji. Zwlaszcza, ze wokot
pojawia si¢ wiele spraw biezacych (kradzieze, rozboje) lub przestgpstw 0 wysokim stopniu
istotnosci (np. zabdjstwa). Tymczasem, pomimo niemoznosci doktadnego zbadania liczby
samobojstw wynikajacych z namowy lub udzielonej pomocy, jest to realne zagrozenie dla
jednostek, szczegolnie tych o wysokiej wrazliwosci czy pozostajacych bez wsparcia
spolecznego. Z tego powodu art. 151 k.k. wymaga uaktualnienia o nowe formy namowy
czy pomocy w samobdjstwie, do ktorych warunki stwarza rozwoj technologii i internetu
(Gawlinski, Zero 2021) oraz istnienie witryn prosuicydalnych przedstawiajacych rady
odnos$nie metod odebrania sobie zycia (Witkowska 2021). W internecie prowadzone sg
réwniez transmisje na zywo przedstawiajagce osobg popelniajagcg samobdjstwo W czasie
rzeczywistym (Rzadkowska 2016). W 2022 roku 34-latek z wojewddztwa wielkopolskiego

prowadzit transmisj¢, w trakcie ktorej rozpedzil prowadzone auto. W pewnym momencie

®Namowa lub  pomoc do  samobojstwa  (art. 151), Komenda Gléwna  Policji,
https://statystyka.policja.pl/st/kodeks-karny/przestepstwa-przeciwko/63420,Namowa-lub-pomoc-do-
samobojstwa-art-151.html (dostep: 6.09.2020).
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zjechat z drogi, by uderzy¢ w drzewo. Popehit wigc samobojstwo, zgingt wtedy tez jego
pies3,

W prawie kanonicznym jeszcze do niedawna sytuacja przedstawiala si¢ zupelnie
inaczej. Juz w 452 roku samobdjstwo zostato okreslone zbrodnig i powigzane z dziataniem
diabta, a nieco ponad sto lat pdzniej, na soborze praskim podjeto decyzje o egzekwowaniu
kary wobec samobojcy (Durkheim 2011). Dopiero w 1983 roku zrezygnowano z zapisu,
wedlug ktorego osobie, ktora zgineta wskutek samobojstwa, odmawiano prawa pochéwku
potaczonego z liturgia (Teklinski 2018). Obecnie Kosciot Kkatolicki wcigz traktuje
samobojstwo jako naruszenie Dekalogu i (...) sprzeciwia si¢ czynom samobdjczym, nie
potepia jednak cztowieka, ktory takiego czynu sie dopuscit (Kielan i in. 2017: 162).

Eutanazja czy tez samobojstwo wspomagane wigze si¢ z zaangazowaniem 0sOb
trzecich. W Polsce jest to prawnie zakazane i podlega karze. Natomiast obowigzujaca
w Wielkiej Brytanii i Walii ustawa o poczytalnosci (and. Mental Capacity Act) wiaze si¢
ze $wiadomym odmoéwieniem leczenia 0sob powyzej 18 roku zycia®*. Wzbudza ona wiele
pytan i watpliwosci na gruncie etycznym, osobistym oraz prawnym w zwigzku
z zachowaniami samobojczymi. Nieuleczalna choroba fizyczna wigze si¢ bowiem
z brakiem lekarstwa na dang przypadto$¢, natomiast zdrowie psychiczne jest zmienne
w czasie. Ponadto lekarze ratujacy osobe po probie samobojczej nie majg dostepu do pelnej
dokumentacji, ktéra pozwolitaby ocenié, czy rzeczywiscie decyzja o nieratowaniu byla
podjeta przez osobg poczytalng i Swiadomg. W badaniach fokusowych medycy wskazali,
ze potrzebowaliby zwroci¢ si¢ do osob z wigkszym doswiadczeniem 1 na wyzZszym
stanowisku, na co przeciez nie byloby czasu w sytuacji bezposredniego zagrozenia zycia
(Quinlivan i in. 2019).

Zapobieganie samobdjstwom moze kojarzy¢ si¢ z pomocg medyczng, np. w formie
odtrucia organizmu, to jednak jest zaledwie wstep do udzielenia pelnego ratunku. Hotyst
stawia tu wyrazng granicg: (...) uratowac Zycie to uratowac ciato, uratowac cztowieka
to uratowac cheé zycia (Hotyst 1991: 6). Kontynuujgc mysl, zadaje pytanie: Czy jednak
wolno nam ratowac cialto, jezeli nie potrafimy ratowac ducha? (Hotyst 1991: 6). Trudniej
jest odpowiedzie¢ na tak zadane pytanie, w ktorym ratunek somy postrzegany jest jako

dalsze tortury psyche. Zwraca na to uwage Ringel: Jesli brak pomocy psychicznej,

B Wielkopolskie. Smiertelny wypadek na drodze. Kierowca transmitowal go w sieci, PolsatNews,
https://www.polsatnews.pl/wiadomosc/2022-10-21/wielkopolskie-smiertelny-wypadek-na-drodze-
kierowca-transmitowal-go-w-sieci/ (dostep: 10.02.2023).

34 Chociaz w obecnych zrodtach internetowych wskazuje sie raczej na wiek od 16 r.z.
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do absurdu sprowadza si¢ efekt zabiegow przywracajgcych zdrowie fizyczne, poniewaz zbyt
czesto w koncu triumfuje smier¢ (Ringel 1987: 150). Idac dalej, podjecie zachowania
samobdjczego jawi si¢ wtedy takze jako wyraz woli i wolnos$ci jednostki (Szasz 1989).
Poniekad takie podej$cie widoczne jest w krajach, gdzie eutanazja czy tez samobdjstwo
wspomagane postrzegane jest jako prawo cztowieka. W grudniu 2022 roku w Belgii
zaakceptowano wniosek o skrocenie zycia 89-letniej kobiety, zgwalconej w domu opieki
przez 36-latka, ktoéry wtargnat do jej pokoju. Na zyczenie kobiety z wykonaniem eutanaz;ji
wstrzymano si¢ do czasu rozprawy sprawcy>.

Watpliwosci budzi jednak to, kto 1 w jaki sposob ocenia wnioski dotyczace ,,zgody
na samobdjstwo”. Chociaz opisana wyzej sytuacja wydaje mi si¢ zrozumiala, to czy moge
na podstawie swojej oceny wydawa¢ wyrok (na dalsze zycie lub $mier¢)? Przez znaczng
czes$¢ rozprawy powotuje sie przeciez na badaczy, ktorzy podkreslaja, ze ,,blahe” dla jednej
jednostki bodzce, dla innej moga by¢ podstawa do podjecia zachowania samobojczego.
Czy aby na pewno wlasne przekonania czy hierarchie wartosci nie przebijaja przez oceny,
ktorym przyznaje si¢ range ,,obiektywnych”, bo formuluja je osoby majace status
ekspertow? Kto i dlaczego ma uznawaé, ze dany powdd jest wystarczajacy do $mierci,

a inny juz nie?
Podsumowanie

Zdaniem Hotysta (1991) medyczne ratowanie osoby, ktora ucierpiata w wyniku préby
samobojczej, a wigc ratowanie jedynie ciata, podczas gdy cztowiek cierpi wewnatrz,
nie jest zadnym rozwigzaniem i nie przyczynia si¢ do zapobiegania powtdrnego podjecia
zachowania samobojczego. Skupienie si¢ na tagodzeniu objawow bez dotarcia do
prawdziwych przyczyn nie uchroni przed toczaca organizm chorobg. Podobnie wdrazanie
prewencji wzgledem zachowan samobojczych skierowanej do waskiej grupy ryzyka,
bez szeroko zakrojonych, niezbgednych zmian w Srodowisku spotecznym, skazane jest na
niepowodzenie. Kazda trudna sytuacja moze w pewnym momencie staé si¢ zbyt
obcigzajaca, a cierpienie moze przekroczy¢ prog wytrzymatosci jednostki. Kazdy kryzys
moze przerodzi¢ si¢ w kryzys suicydalny (Pilecka 1995), co poniekad §wiadczy o tym,

ze wszyscy znajdujemy si¢ w tzw. potencjalnej grupie ryzyka.

35 Zob. Daily Mail, Wheelchair-bound woman, 89, is granted right to die after she was raped in Belgian care
home: Victim postponed her euthanasia so she could first see her attacker jailed,
https://www.dailymail.co.uk/news/article-11512145/Belgium-care-home-rape-Victim-89-granted-right-
die.html (dostep: 10.03.2023).
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Tylko odpowiednio realizowana profilaktyka, ktora obejmuje w réznym stopniu
cate spoteczenstwo, umozliwia skuteczne zredukowanie liczby kryzysow wsrod dzieci
i mlodziezy, a finalnie takze i dorostych. Kazdy cztowiek powinien mieé chociazby
minimum wiadomosci o tym zjawisku, aby w krytycznych chwilach mogt przynies¢ pomoc
drugiemu. Jest to tylko jeden czton w tancuchu profilaktyki, ale czasem decydujgcy o Zyciu
lub smierci czlowieka (Pilecka 1995: 138-139).

Najwieksze przedsiewziecie badawcze dotyczgce tematu samobodjstw, ktorego
wyniki miaty bezposrednie odzwierciedlenie w polityce panstwa zostato przeprowadzone
w Finlandii. Zespot sktadajacy si¢ z 450 naukowcOw przeanalizowat szczegotowo kazdy
z 1397 przypadkow samobdjstw w kraju, ktore miaty miejsce miedzy 1 kwietnia 1987
a 31 marca 1988. Badanie to zostalo okreslone ,,psychologiczng autopsja samobojstw”
(ang. psychological suicide autopsy). Wyniki pozwolity opracowac szereg rekomendacji
0gdlnych, a takze kierowanych do konkretnych grup ryzyka, zarowno w zakresie radzenia
sobie z kryzysem, jak i szeroko rozumianej profilaktyki. Przyczynity si¢ tym samym
do rzeczywistego obnizenia wskaznikow zachowan samobojczych (Wozniak 2022,
Adamczyk, Wozniak 2021).

Dotychczas badania dotyczace zachowan samobdjczych w Polsce raczej
nie wykraczaty poza dyskurs naukowy. Jest to doskonale widoczne chociazby
na przyktadzie wnioskow z badan Rosy (1996). Autor zwracatl uwagg juz prawie trzy
dekady temu na pogarszajacg si¢ sytuacje zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy, 0 czym
dopiero od kilku lat dyskutuje si¢ w polskiej polityce. W duzej mierze dzieje si¢ tak pod
wptywem nacisku presji medialne;.

Z kolei zagrozenie kryzysem suicydalnym to balansowanie pomiedzy czynnikami
ryzyka a czynnikami ochronnymi, ktére moga wystepowac na réznych ptaszczyznach
I poziomach. Nie stanowig wiec swojego bezposredniego przeciwienstwa (Sharaf i in.
2009). W kolejnej czesci dysertacji skupiam si¢ na temacie wsparcia spotecznego, ktory
jest jednym z istotnych czynnikdéw ochronnych, a ktéry réwniez, w swojej funkcjonalnosci,

jest niejednoznaczny.
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CZESC III. Wsparcie spoleczne a kryzys presuicydalny

(...) co jest najwazniejszym zadaniem w interwencji kryzysowej:
byé przy kims, by mégt on jeszcze by¢®.

W pierwszej czgsci dysertacji omowiono wybrane trudno$ci stanowigce czynniki
kryzysogenne w ramach $srodowiska rodzinnego, rowiesniczego oraz szkolnego. Cze$¢
druga odnosita si¢ natomiast do sytuacji, w ktorych kryzys staje si¢ na tyle przecigzajacy
w subiektywnym odczuciu jednostki, ze podejmuje ona zachowanie samobdjcze. Nawet
jezeli trudnos$ci sg zbyt obcigzajace dla dziecka czy nastolatka, nie musi to zakonczy¢ si¢
aktem skrajnej autodestrukcji. Jednym z czynnikoéw ochronnych jest wsparcie spoteczne
pomagajace przezwycigzy¢ Kryzys.

Wiek dojrzewania jest bogaty w réznego rodzaju kryzysy — od rozwojowych po
sytuacyjne czy relacyjne. To okres przejsciowy, jednostka jedna noga jest jeszcze
w dziecinstwie, a druga juz w dorostosci, doswiadczajac wyzwan typowych dla obu
etapoOw. Na roznych plaszczyznach stawiane sa jej wymagania, niekiedy zbyt niskie,
a czasem zbyt wysokie. Niektore pojawiajace si¢ w zwigzku z tym kryzysy mozna
przezwyci¢zy¢ indywidualnie, jednak w sytuacji przecigzajgcej istotne jest wsparcie
spoleczne, ktére petni role ochronng dla cierpigcej jednostki. Jest to jeden z zasobow
cztowieka (tzw. zasoby spoteczne), obok zasobow fizycznych i psychologicznych
(Lazarus, Folkman 1984). W sytuacji kryzysu kluczowe jest dostarczenie odpowiedniego
wsparcia przez srodowisko, co mozliwe jest tylko po rozpoznaniu sytuacji kryzysowej
przez otoczenie (Suchodolska 2016). Jednak nie zawsze adekwatne wsparcie moze by¢
udzielone przez najblizsze otoczenie, a wynika to z roznych powodow. Niekiedy osoby te
nie posiadaja odpowiednich zasobow, by pomoc zagrozonej jednostce, a czasem ich system
warto$ci | posiadane przekonania nie motywuja ich do takich dziatan. Sytuacja trudna, z
ktorag mierzy si¢ jednostka (...) nie jest ani tylko elementem otoczenia, ani tez tylko
doswiadczeniem cztowieka. Jest, podobnie jak stres, relacjg pomiedzy czlowiekiem a jego

otoczeniem (S¢k 2012: 50).

% Ringel E. (1987), Gdy zycie traci sens. Rozwazania o samobdjstwie, thum. Elzbieta Kazmierczak,
Wydawnictwo ,,Glob”, Szczecin, s. 220.
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Ksztattowanie si¢ mtodej jednostki poczatkowo w znacznej czegsci przynalezy do
sfery rodziny. Wraz z wiekiem pojawiajg si¢ nowe grupy odniesienia, zmieniajg si¢ role
spoteczne oraz sytuacje, w ktorych jednostka podlega ocenie, jak chociazby egzaminy
warunkujgce dalsze wybory szkolne (Stanistawska-Kubiak 1 in. 2010). Trudne
doswiadczenia w $rodowisku szkolnym moga nawet przyczyni¢ si¢ do wystapienia lgku
wyraznie zwigzanego z tg instytucja, ktory okresla si¢ fobig szkolng (Tabak 2014).

Osoby osadzone w dobrze funkcjonujacej sieci wsparcia nie tylko lepiej sobie radza
z sytuacjami trudnymi czy stresem, ale takze nie s3 narazone na ich permanentne
oddzialywanie (Ostafinska-Molik, Wysocka 2014). Gdy poza otrzymywaniem
adekwatnego wsparcia spolecznego jednostka doswiadcza pozytywnych wydarzen
w zyciu, powstaje efekt synergii, ktory redukuje napigcie i zmniejsza ryzyko pojawienia
si¢ mysli samobdjczych w sytuacji trudnej. Natomiast przy braku wsparcia same
pozytywne wydarzenia, jako wyizolowany czynnik, nie stanowia przeciwwagi dla sytuacji
trudnych i nie przynosza takich korzysci (Kleiman i in. 2014). W tym sensie mozna wigc
powiedzie¢, ze dobre zdarzenia jedynie wzmacniaja efekt, ktory przede wszystkim
tworzony jest przez osoby oferujace jednostce potrzebne wsparcie.

Chociaz wsparcie spoleczne nie powinno by¢ traktowane jako lek na cate zto
(Cobb 1976; S¢k 2003), a w wielu sytuacjach trudnych czy problemowych wystarcza
wilasne zasoby (Juczynski 2019), to jednak warto wzia¢ pod uwage jego znaczenie. Takze
dlatego, ze to wtasnie odpowiednie wsparcie moze przyczynic si¢ do poszerzenia zasobow
1 wzmocnienia poczucia zaradnosci, co przektada si¢ na lepsze radzenie sobie z sytuacjami
trudnymi w przysztosci (Kawula 1997; Kocor 2018b). Wydawac by si¢ mogto, Ze rosnaca
liczba zachowan samobojczych wsrod dzieci 1 mlodziezy sugeruje zarowno brak wtasnych
zasobow, jak 1 brak wsparcia. Czesto osoby mtode nie posiadajg poczucia wiasnej
sprawczosci, a samoocena 1 poczucie wlasnej warto$ci w znacznej czesci uzaleznione sg
od wizerunku siebie w oczach innych.

W efekcie nierozwigzanego kryzysu czy kumulujacych si¢ sytuacji trudnych moga
wystgpi¢ objawy depresyjne, ktore wplywajg na codzienne funkcjonowanie. Poczawszy od
wycofywania si¢ z relacji 1 aktywnosci, po ostabiong koncentracj¢ czy pamigé oraz
odczuwanie permanentnego zmeczenia (Tabak 2014). Takie symptomy moga
bezposrednio wplynaé¢ na wyniki w nauce, a wigc i dalsze decyzje edukacyjne.

Dodatkowo zdrowie psychiczne jest silnie powigzane ze zdrowiem somatycznym
na kazdym etapie — od powstawania choréb somatycznych, przez ich przebieg az po

leczenie (Bulska 2017). Relacja ta jest zreszta dwustronna, gdyz objawy somatyczne mogg
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roOwniez obniza¢ komfort Zzycia czy poczucie wilasnej wartosci, finalnie prowadzac
chociazby do epizodu depresyjnego.

Wsparcie spoteczne dla os6b mtodych powinno obejmowaé wszystkie konteksty,
w ktorych jednostki te si¢ znajdujg — rodzing, szkote oraz inne miejsca, w ktorych
przebywaja, bawig sie czy uczg (Standley, Foster-Fishman 2021). Przemawia za tym nie

tylko troska o ich zdrowie psychiczne, ale o zdrowie w rozumieniu holistycznym.
1. Definicje i rola wsparcia spolecznego

W latach 70. XX wieku psychologowie zaczeli zastanawia¢ si¢ nad wptywem wsparcia na
zdrowie jednostek — w jaki sposob moze oddziatywaé ono na proces leczenia, a nawet
bezposrednio na stan zdrowia pacjentow? (Le$niewska 2012). By przeprowadzi¢ badania
empiryczne, nalezalo najpierw zoperacjonalizowaé pojecie ,,wsparcia spotecznego”.
Okazato si¢, ze jestto zjawisko niezwykle trudne do uchwycenia i opisania. Przede
wszystkim jest wieloptaszczyznowe, a wiec nalezy je studiowa¢ interdyscyplinarnie.
Trzeba powigza¢ narzedzia badawcze i podejscia typowe dla psychologii, a takze
pedagogiki, pracy socjalnej czy socjologii. W literaturze mozna wigc napotkac
wiele perspektyw, skutkujacych odmiennymi definicjami i sposobami pomiaru (Cohen,
Syme 1985).

Poczatkowo (lata 70. i poczatek lat 80. XX wieku) badania nad wsparciem
spotecznym odnosity si¢ do osoby, interakcji lub relacji, jednak wraz z biegiem lat
pojmowanie tego pojecia rozszerzylo sie¢ na roznorodne formy, rodzaje czy zrodia,
prowadzac do rozmycia terminologicznego (Hupcey 1998). Cechg wspdlng tworzonych
definicji byta jednak osoba potrzebujaca wsparcia oraz interakcja kierowana w strong tej
osoby w celu udzielenia wsparcia. Hupcey (1998: 1232) wskazuje na pie¢ kategorii
teoretycznych definicji wsparcia spotecznego opierajacych sig o:

1. rodzaj dostarczanego wsparcia— przyktadem takiego definiowania moze
by¢ wyrdznienie przez Cobba (1976: 300-301) trzech ,klas” informacji,
prowadzacych do tego, ze jednostka czuje si¢: (1) kochana i zaopiekowana — tzw.
wsparcie emocjonalne, (2) szanowana i ceniona — tzw. wsparcie oceniajace, (3) czgsécig
wspadlnoty — przynalezno$¢ do sieci powigzan i wzajemnych zobowigzan. Wsparciem

spotecznym jest informacja przynalezaca do jednej lub wiecej klas,
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2. spostrzeganie otrzymanego wsparcia—wedtug Procidanoi Hellera (1983)
do wsparcia spotecznego doszto w sytuacji, w ktorej jednostka czuje, ze otrzymane
wsparcie zaspokoito jej potrzebe,

3. intencje lub zachowania osoby wspierajacej — akcent w definicji potozony jest
tutaj np. na poprawie dobrostanu osoby wspieranej. Pojawia si¢ to chociazby
w definicji Zofii Kawczynskiej Butrym (1994), podkreslajacej mobilizacje sit
1 zaradno$ci w jednostce wpieranej,

4. wzajemne wsparcie — podkre§lenie wymiennej roli osoby wspierajacej
i wspieranej, o czym wspominajg chociazby S¢k i Cieslak (2012) czy Winiarski
(2015),

5. sieci spoleczne — odniesienie wsparcia spotecznego do sieci kontaktéw jednostki,
o czym pisali Caplan (1987) czy Juczynski (2019).

Podane przy wszystkich pieciu kategoriach definicji wsparcia spotecznego
przyktady wskazuja na réznorodno$¢ definiowania tego zjawiska. Niekiedy kategorie te na
siebie nachodza, co najlepiej przedstawi bardziej szczegdtowy przeglad definicji. Wedlug
Bulskiej wsparciem spotecznym jest (...) dziatanie lub inna forma pomocy skierowana do
cztowieka lub do grupy, umozliwiajgca im przezwycigzenie wlasnych probleméw (Bulska
2017: 63). Fundamentem dla wsparcia spotecznego jest (...) istnienie sieci spotecznych,
w  ktorych  ludzie sq zakorzemieni, w  ktorych Zyjq i  dzialajg (S¢k,
Cieslak 2012: 14). Niektorzy badacze wymiennie stosujg pojecie wsparcia i sieci
spotecznej, btednie utozsamiajac je ze soba. Rzeczywiscie sie¢ jako struktura zawiera si¢
we wsparciu, tworzac jego podstawe, jednak, jak zauwaza Anna Kacperczyk (2006:
19), wsparcie jako dziatanie niekoniecznie zawiera si¢ w sieci. Mozna wigc powiedziec, ze
o ile do wsparcia zawsze potrzebujemy innych, a co najmniej jednej osoby, o tyle w ramach
zawieranych
i utrzymywanych relacji nie musi dochodzi¢ do dziatan wspierajacych. Z tego powodu
wskazuje sie takze niekiedy na konieczno$¢ rozrézniania zrodet wsparcia od potencjalnych
zrodet (...) bowiem sam fakt, ze dana osoba/instytucja moze udzieli¢ wsparcia spotecznego
nie przesqdza o tym, ze tego wsparcia udzieli (Lausch-Chudy 2014: 160).

Ze wsparciem spotecznym utozsamiana jest rowniez pomoc — wyraznie widac to
w definicjach pedagogicznych, gdzie wsparcie rozumiane jest(...) jako pomoc
w rozwigzywaniu indywidualnych problemow podopiecznego (...) celem wsparcia jest
dgzenie do wlgczenia podopiecznego, rodziny w  proces  rozwigzywania

problemu (Olubinski 1997: 24, za: Winiarski 2015: 15) przy zachowaniu konkretnych
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warunkow. A takze jako (...) pewien rodzaj interakcji, ktora zostaje nawigzana po to, aby
pomoc jednemu bgdz obu jej uczestnikom, w rozwigzaniu problemu, przezwycieZeniu
trudnosci, reorganizacji zaktoconej relacji z otoczeniem (Marynowicz-Hetka 2006: 516).
Podobne podejscie prezentuje w socjologii Kawczynska-Butrym (1994), wedtug ktorej
wsparcie (...) jest specyficzng formg pomagania, ktora polega na umiejetnosci wyzwolenia
wiary we wiasne sity, mobilizowania sil, aktywnosci i mozliwosci osoby wspieranej do
dziatan na rzecz wiasnej samodzielnosci w pokonywaniu trudnosci lub we wiasnym
rozwoju (Kawczynska-Butrym 1994: 29-32).

Zaréwno Anna Kacperczyk (2006), jak i Mikotaj Winiarski (2015), wskazuja na
pewne zbieznosci w definicjach wsparcia i pomocy. Podkreslaja jednak
ich charakterystyczne, a wigc roznicujace cechy. Perspektywy te pozostaja jedynie
czesciowo zgodne. Wedlug Winiarskiego (2015) pojecia ,,pomoc” oraz ,,wsparcie”
sg odmienne, majg kilka elementow zazgbiajacych si¢ ze sobg, np. formy i metody
dzialania. Jako ze elementy ,,wspotdzielone” nie sa jedynie drobnostkami, a stanowia
warto$¢ merytoryczng, to bliskos¢ obu tych terminéw wydaje si¢ uzasadniona. Wedhug
Winiarskiego (...) wsparcie spoteczne jest — w porownaniu z pomocq — bardziej ,, ludzkim”
wymiarem w sensie zapotrzebowania i ,,dawania” drugiemu czlowiekowi (2015: 20).
Opiera si¢ przede wszystkim na relacjach w najblizszym otoczeniu, jest nie tylko naturalne
i dobrowolne, ale takze spontaniczne i wymienne (Winiarski 2015). I o ile Kacperczyk
roOwniez wskazuje na roznice w zakresie obu poje¢, przy czym ,,pomoc” traktuje jako
termin znacznie szerszy, o tyle samo ,,wsparcie” przedstawia nieco inaczej niz Winiarski.
Przede wszystkim dokonuje wyrdznienia kluczowego celu. W przypadku ,,pomagania”
akcent polozony jest na podejmowanie (...) dzialania, wysitku aby osiggngé¢ pozgdany
efekt, natomiast we ,,wspieraniu” (...) raczej zapewnienie jakiegos rodzaju rownowagi,
ktora z kolei dopiero moze przyczynic sig, utatwié, postuzyc¢ posrednio do uzyskania czegos
iNNego — osiggnigcia jakiegos innego celu (Kacperczyk 2006: 16-17). Wskazuje rowniez,
ze wsparcie spoteczne (...) zaweza te mozliwe zakresy znaczen i fgczy je jednoznacznie
z tkankqg spotecznych interakcji (Kacperczyk 2006: 18). Nie odnosi wiec wsparcia jedynie
do relacji zawieranych czy utrzymywanych w $rodowisku naturalnym, gdzie rola
wspierajagcego 1 wspieranego moze si¢ zmienia¢ w tym samym uktadzie jednostek
(Jednostka A ze wspieranego staje si¢ wspierajacym, a jednostka B ze wspierajacego
wspieranym). Odnosi je szeroko do interakcji miedzyludzkich. Te z kolei mogg przyjac
forme, w ktorej sugerowana przez Winiarskiego (2015) wymiana rdl jest niemozliwa,

tj. gdy jednostka udaje si¢ do specjalisty, a wigc korzysta ze wsparcia profesjonalnego.
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Wsparcie jako interakcj¢ spoteczng opisujg rowniez S¢k 1 Cieslak (2012). Podstawa
tej interakcji jest wymiana szeroko rozumianych zasobdw (Lausch-Chudy 2014), z ktorej
czerpa¢ mogg obie strony lub tylko jedna. Moze to tez ulega¢ zmianom w czasie (Winiarski
2015). Jest to jednak indywidualna potrzeba i kazdy moze mie¢ tutaj inny zakres
zapotrzebowania czy gotowosci (Bochniarz 2015).

Ztozono$¢ pojecia jakim jest wsparcie spoteczne wyraza si¢ w jego roznorodnych
wymiarach, zrddlach czy interpretacjach. Sek oraz Cieslak (2012) wyrdzniaja
pie¢ wymiarow (czy tez kategorii) wsparcia spolecznego, ktore przywotywane sg
w literaturze oraz analizach badan empirycznych. Sa to strukturalne i funkcjonalne ujecie
wsparcia, zrodta wsparcia, rodzaje wsparcia, rozroznienie pomigdzy wsparciem

otrzymywanym a spostrzeganym, potrzeba i mobilizacja wsparcia.

Rysunek 8. Dwa sposoby ujecia wsparcia spolecznego
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Singer J.E., Lord D. (1984), The role of social support
in coping with chronic or life-threating illness, “Handbook of Psychology and Health”, t. 4, s. 269-
277 oraz House J.S. (1981), Work stress and social support, Reading, MA, Addison-Wesley.

Podsumowujac, ujecie wsparcia moze skupia¢ si¢ na strukturze (dostepne Sieci
spoteczne, ktore w sytuacji trudnej mogg stanowi¢ dla jednostki wsparcie) lub funkcji

(rodzaj oferowanego wsparcia i zachodzacej interakcji) (Cohen, Syme 1985).
1.1. Ujecie strukturalne wsparcia spolecznego

Jednostka w kryzysie moze otrzymac wsparcie z r6znych zrédet. Od niektorych bywa ono
niespodziewane (np. cztonkowie wspoOlnoty ukierunkowanej na inny cel niz pomoc),
od innych wrecz oczekiwane (np. rodzina czy przyjaciele). W celu zidentytikowania zrodet
Wsparcia zadaje si¢ pytania wprost. Moga one bazowac¢ na retrospekcji, czyli badaja,
od kogo badany otrzymat wsparcie w sytuacji kryzysowej i na czym ono polegalo, a takze

na wizji przyszlosci, czyli sonduja, na kogo moze liczy¢, jesli taka sytuacja zaistnieje.
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Te relacje, ktore rzeczywiscie stanowia dla jednostki zrédto wsparcia, okresla si¢ rowniez
mianem zasobu wsparcia spotecznego (S¢k, Cieslak 2012: 16). Sieci spoleczne, ktore sa
obecne 1 oferuja dostepne dla jednostki wsparcie, nazywane sg takze systemami oparcia
(Axer 1983; Caplan 1987), ktore (...) dziatajq na rzecz dobra swoich cztonkéw lub o0sob,
dla ktorych siec¢ ta jest dostepna (Juczynski 2019: 195).

Istnieja rézne klasyfikacje Zrodet wsparcia — dychotomiczna wersja podziatu
zawiera w sobie systemy pierwotne (przede wszystkim rodzina, osoby bliskie, lecz
niespokrewnione, sasiedzi) oraz systemy wtdrne (np. stowarzyszenia, fundacje,
organizacje charytatywne, grupy wyznaniowe, ale tez instytucje rzadowe i pozarzadowe)
(Kawczynska-Butrym 1998). Inna klasyfikacja takze obejmuje pierwotne systemy oparcia,
czyli osoby z najblizszego otoczenia, ale dalej wyroznia dwa rodzaje systemow —
organizacje pomocowe tworzone przez profesjonalistow lub spontanicznie oraz instytucje,
ktére dostarczajg profesjonalnej pomocy medycznej lub psychologicznej (Axer 1983).

Zblizony podzial uwzglednia klasyfikacja Singera i Lorda (1984), chociaz autorzy
postawili inne pytanie. Nie wyrdznili systemow, lecz rodzaje wsparcia zalezne od zrodta,
z ktorego pochodza:

—wsparcie osobiste (ang. personal) — pochodzi od najblizszego otoczenia jednostki:
rodziny, przyjaciot oraz dalszych znajomych;

— wsparcie formalne (ang. formal) — pochodzi od grup ukierunkowanych na pomaganie
(np. organizacje charytatywne), dziatajacych w zupetnie innym celu (np. harcerstwo)
czy zrzeszajacych (np. wspdlnota koscielna);

— wsparcie profesjonalne (ang. professional) — pochodzi od profesjonalistow, ktorzy sg
odpowiednio przygotowani do udzielenia takiego wsparcia (np. psychoterapeuta) (Singer
i Lord 1984).

Niezaleznie jednak od przyjetej klasyfikacji, wsparcie pierwotne czy osobiste,
okreslane jest jako najwazniejsze w zyciu jednostki — wyplywa ono z bezposrednich
1 bliskich relacji jednostki z ludZzmi, ktorzy sa w jej zyciu istotni (Kawczyhska-Butrym
1998). Nie oznacza to jednak, ze korzystanie z innych zrodet wsparcia jest tozsame
z brakiem takich zasoboéw wsrod najblizszych. Najczesciej w sytuacji trudnej potrzebne
jest réznorodne wsparcie (np. zar6wno instrumentalne, jak i emocjonalne) plynace
z r6znych zrodet. Taka zreszta ,,rozlozona” odpowiedzialno$¢ zmniejsza w jednostce
obcigzenie psychiczne oraz fizjologiczne, zwieksza natomiast poczucie zaradnos$ci

i wilasnej skutecznosci (Dabrowska 2015). Wydaje si¢ tez pozadane w kontekscie
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nieuzalezniania swojego funkcjonowania od jednej jedynej osoby, dostarczajacej

wszelkich rodzajow wsparcia (co z kolei dla niej statoby si¢ wyraznie obcigzajace).
1.2. Ujecie funkcjonalne wsparcia spolecznego

Wsparcie nie funkcjonuje jako jeden uniwersalny byt. W celu prawidlowego
zdiagnozowania potrzebnego wsparcia lub opisania doswiadczanego wsparcia, niezbedne
jest odniesienie si¢ do jego charakterystycznych podziatow, czyli tego, kto wspiera i w jaki
sposob.

Wsparcie moze przybra¢ rézng form¢ — w zasadzie nawet powinno, zaleznie
od kryzysu, w ktorym znajduje si¢ w danej chwili potrzebujaca jednostka. To, co jest
dostarczane potrzebujacej jednostce w toku wsparcia, okre§la si¢ trescia wymiany
spolecznej (Bulska 2017). W literaturze przedmiotu (zob. Mirczak 2014; Se¢k 2012;
Nowakowski 2004; Pommersbach 1988) znalez¢é mozna przede wszystkim odwotania
do typologii House’a (1981), ktora wyroznia cztery rodzaje wsparcia:

—wsparcie  instrumentalne (ang. instrumental support) — udzielanie ~ bezpos$redniej
pomocy (np. pomoc w wykonywaniu jakiej$ czynnosci);

— wsparcie informacyjne (ang. informational support), nazywane réwniez

wsparciem poznawczym (Dabrowska 2015); polega na dostarczeniu informacji pomocnej
w wyjs$ciu z sytuacji kryzysowej, czyli np. 0 tym, z jakim profesjonalistg si¢ skonsultowaé
czy do jakiej instytucji lub grupy samopomocy si¢ uda¢ (Kdzka 2010);

— wsparcie emocjonalne (ang. emotional support) — polegajace przede wszystkim na
okazaniu empatii oraz na wystuchaniu jednostki w kryzysie, przy jednoczesnym
okazywaniu troski i wygaszaniu trudnych emocji;

— wsparcie oceniajace (ang. appraisal support, w innych Zrodtach takze esteem support)
— nazywane rdéwniez wsparciem warto$ciujacym (Whodarczyk 2016; Szymanska,
Sienkiewicz 2011; Kozka 2010); okazywane poprzez wyrazanie akceptacji i uznania dla
jednostki, wskazywanie na jej wartos¢;

Czg$¢ badaczy wymienia jeszcze inne tresci wymiany spotecznej w relacji
wspierajace;j:

— wsparcie materialne — nazywane rowniez wsparciem rzeczowym (Wtodarczyk 2016;
Szymanska, Sienkiewicz 2011); czyli pomoc finansowa lub rzeczowa, polegajaca np. na

pozyczeniu pienigdzy lub jakiej$ rzeczy;
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—wsparcie duchowe — stosowane szczegdlnie w kryzysach egzystencjalnych oraz
terminalnych, zwigzane z sensem zycia (Wtodarczyk 2016; Dabrowska 2015, Szymanska,
Sienkiewicz 2011).
— wsparcie integrujace — odnoszace si¢ do sieci spolecznej, w ktorej z jednej strony
pojawia si¢ poczucie odpowiedzialnosci, a z drugiej poczucie przynaleznosci
i tzw. zobowigzania wzajemnos$ci (Olender-Jermacz 2020; Kacperczyk 2006)
Wymienione rodzaje wsparcia nie s3 rozlaczne i wykluczajace
si¢ (Kacperczyk 2006). Oznacza to, ze moga na siebie zachodzi¢, i czgsto tak sie dzieje.
Podziat ten moze natomiast by¢ pomocny w procesie diagnozowania, ktdre wsparcie
w wigkszym stopniu zostato jednostce dostarczone lub potrzeba otrzymania, ktérego

wsparcia dominowatla.
1.3. Wplyw wsparcia spolecznego na jednostke

Informacja o rodzaju wsparcia i jego zrodle nie jest jednak wystarczajaca, by méc nazwaé
je odpowiednim czy chociazby wystarczajacym. Sa to oczywiscie pewne dane, jednak
prezentuja one jedynie wsparcie otrzymane, czyli w rzeczywistosci dostarczone, ujete
w obiektywnych kryteriach. Z punktu widzenia jednostki w kryzysie zdecydowanie
wazniejszy jest zbior przekonan o tym, czy wsparcie jest dla niej dostepne i1 od kogo moze
je otrzymaé, czyli wsparcie spostrzegane (Bulska 2017). Mozemy takze wyrdznic¢
wsparcie oczekiwane przed jednostke, oferowane jej oraz otrzymywane (Kocor 2018b).
Czgsto nie sg one tozsame.

Wsparcie mozna mierzy¢ roznorodnymi skalami oraz psychologicznymi
kwestionariuszami, ktore czesto sa dostosowane do konkretnej sytuacji lub grup.
Jako przyktadowe skale do mierzenia wsparcia spotecznego mozna wymienic:

— Kwestionariusz Wsparcia Spolecznego, opracowany przez Tomasa Fydricha, Gerta
Sommera i Elmara Bréhlera w 1989 roku. Sktadat si¢ on z 54 twierdzen, ktore nastgpnie
skrocono do 22, a potem do 14 (Juczynski 2019),

— Interpersonalng Skale Wsparcia Spotecznego (Skala ISEL — ang. Interpersonal Support
Evaluation List). W wersji dla populacji ogolnej (ISEL-40 v. GP) zawiera 40 stwierdzen,
a dla studentow 48 (ISEL College 48 Version) (Zarzycka i in. 2010; Lawnik i in. 2018).

Oddzialywanie wsparcia spotecznego mozna przedstawi¢ za pomoca wptywu
bezposredniego (model wplywu gléwnego) oraz posredniego (model buforowy).

Wsparcie moze bezposrednio ,,poprawi¢” postrzeganie zaistnialej sytuacji trudnej lub
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posrednio zredukowa¢ skutki tego zdarzenia (Juczynski 2019; Procidano 2012).
W przypadku modelu wplywu gléwnego koncentracja przypada na strukture wsparcia
jednostki, tj. to, jakie petni role spoteczne, do jakich grup przynalezy w sensie kulturowym,
etnicznym, religijnym i wiele innych. A wigc czy i w jakim poczuciu bezpieczenstwa
1 stabilizacji si¢ znajduje. Natomiast drugi model zaktada obnizenie napigcia i1 stresu
w wyniku ich buforowania poprzez posiadane zaplecze wsparcia spotecznego (Dgbrowska
2015). Swiadomo$é obecnosci 0sob gotowych adekwatnie wesprze¢ jednostke wzmacnia
jej poczucie przynaleznosci, ale takze i gotowosci do podjecia dziatan (Bochniarz 2015).

W innej klasyfikacji rozroznia si¢ wplyw posredni od buforowego, wyr6zniajac trzy
mechanizmy oddziatywania wsparcia spolecznego na zdrowie psychiczne, przektadajace
si¢ na jego trzy gtowne modele:

1. model wplywu bezposredniego — gdy otrzymywane wsparcie bezposrednio
oddziatuje na kondycje psychiczng jednostki,

2. model wplywu posredniego — gdy otrzymywane wsparcie wpltywa na zdrowie
psychiczne poprzez oddzialywanie na wewngtrzne zasoby jednostki oraz na
stosowane strategie radzenia sobie, ktore oddziatuja na postrzeganie skali
stresujacej sytuacji,

3. model wplywu buforowego — gdy otrzymywane wsparcie redukuje wplyw
stresujacej sytuacji (Bovier 1 in. 2004).

W tabeli 8 zawarto ilustracje tych wplywow, ktora ukazuje roznice pomigdzy

opisanymi mechanizmami.
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Tabela 8. Modele wplywu wsparcia spolecznego na zdrowie psychiczne

bezposredniego
wewnetrzne zasoby
Model wplywu . . .
wsparcie spofeczne ) ) zdrowie psychiczne

posredniego

wsparcie spoleczne

Model wplywu I

buforowego
)|

odczuwany stres N zdrowie psychiczne

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie Bovier P.A., Chamot E., Perneger T.V. (2004), Perceived
stress, internal resources, and social support as determinants of mental health among young adults,
“Quality of Life Research”, nr 13, s. 161-170.

Sytuacja kryzysowa, ktéra stanowi dla mlodej jednostki przecigzenie, nie zawsze
prowadzi do aktywnego poszukiwania wsparcia — czesto nawet wigze z jego odrzuceniem.
Proszenie o wsparcie czy przyjecie wsparcia Kojarzone jest w niektorych kregach
kulturowych czy grupach spotecznych ze ,,staboscia”. Jest to kulturowy, szkodliwy mit
oznaczajacy, ze osoba dobrze funkcjonujaca i ,,silna” poradzi sobie zawsze ze wszystkim
sama. Wymagania takie szczegdlnie czesto stawiane sa chtopcom oraz me¢zczyznom
(Brodniak 2015).

Badania nad wsparciem spotecznym w kontek$cie zdrowia fizycznego
1 psychicznego wydaja si¢ prowadzi¢ do uniwersalnych wnioskow, ktorych realizacje fatwo
wcieli¢ w zycie. Z opisywanym mitem Cohen i Syme (1985) rozprawili si¢ jednak juz
ponad 30 lat temu — nie istnieje Zaden uniwersalny wzor dostarczenia wsparcia, ktore
byloby jednoznacznie pozytywnie skorelowane dla wszystkich ze zdrowiem i dobra
jakoScia zycia. Zawsze trzeba uwzgledni¢ spoleczny kontekst oraz obie strony wymiany,
w tym odpowiedzie¢ na pytania:

— komu nalezy udzieli¢ wsparcia i kto ma go udziela¢ (nie zawsze ,,dawca” bedzie

akceptowany),

— jakiego rodzaju wsparcie ma zosta¢ udzielone i z jakiego powodu,

— kiedy udzieli¢ danego wsparcia i jak dlugo go udzielaé,
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— jaki jest koszt udzielania/przyjmowania tego wsparcia (Cohen, Syme 1985: 9-11).

Szczegdlnie ze wsparcie nie jest prostym konstruktem i, jak wykazat Stanistaw
Kawula (1997), zawiera si¢ w roznych uktadach w trakcie trwania ludzkiego zycia. Kazdy
z tych uktadow charakteryzuje si¢ innym stopniem wiezi. Poczawszy od uktadu cztowiek—
cztowiek, w ktorym relacje sg najblizsze 1 dotycza wig¢zi rodzinnych, réwiesniczych czy
towarzyskich, po cztowiek—Szersze uktady, ktore odnoszg si¢ np. do rejonu zamieszkania
(Kawula 1997). Cztery podstawowe uklady wyrdznione przez Kawule przedstawiono na

rysunku 9.

Rysunek 9. Podstawowe uklady ludzkiego zycia zawierajace relacje
wspierajace

cztowiek

cES cztowiek

uktady

instytucje

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie Kawula S. (1996), Spirala zyczliwosci: od wsparcia
do samodzielnosci, ,,Auxilium Sociale — ,,Wsparcie Spoteczne”, nr 1, s. 15-16.

W niektorych relacjach rola osoby wspieranej 1 wspierajacej bywa przypisana na
state, co wynika¢ moze nie tylko z czynnikéw niezaleznych, takich jak np. choroba, ale i
z wewnetrznego  ukltadu  czy  umowy — pomiedzy  obiema = jednostkami.
Zazwyczaj cztowiek w cyklu swojego zycia petni jednak wymiennie rolg wspierajacego i
wspieranego  (Bochniarz  2015). Obie te role mogg by¢é zreszta wypekniane
jednoczesnie — podobnie jak od jednej lub wigkszej liczby o0s6éb mozna wsparcie
otrzymywa¢, tak 1 oferowa¢ mozna je wiecej niz jednemu czlowiekowi. Co
wiecej, udzielane czy otrzymywane wsparcie moze rézni¢ si¢ pod wieloma wzgledami,
takimi jak chociazby jego rodzaj (np.osoba A wspiera emocjonalnie, a osoba
B finansowo). Mozna réwniez w tym samym czasie by¢ wspieranym przez kogo$ i

wspierajacym dla innej osoby.
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Wewnetrzne zasoby jednostki, takie jak dobrze rozwinigte kompetencje spoteczne,
postawa otwartos$ci, czy przekonania o tym, ze prosba o wsparcie lub pomoc nie jest niczym
wstydliwym, stanowi istotny czynnik tego, czy w ogole pojawi si¢ przestrzen na
zaoferowanie pomocy. Wspomniana (...) umiejetnos¢ proszenia o pomoc, zwigzana
z kompetencjami spotecznymi i cechami osobowosciowymi (Bulska 2017: 65),
to tzw. mobilizacja wsparcia. Umiejetno$¢ ta jest szczeg6lnie istotna W sytuacji, gdy
jednostka nie posiada wystarczajacych zasobow lub mobilizacja ich jest nieskuteczna
(Szymanska, Sienkiewicz 2011).

Wewnegtrzne zasoby, w tym np. poczucie wlasnej wartosci, stanowig istotny
warunek poradzenia sobie z sytuacja trudna, gdy jednostka nie posiada mozliwosci
skorzystania ze wsparcia spotecznego lub jest ono zbyt mate w stosunku do jej potrzeb
(Bovier i in. 2004). W reprezentatywnym badaniu populacji polskiej w wieku 20—74 lat na
niski poziom wsparcia spotecznego wskazato 38% kobiet i 30% mezczyzn. Co ciekawe,
wyniki byly zréznicowane na poziomie wojewodzkim. Zaréwno dla kobiet, jak i dla
mezczyzn, najgorzej wypadlo wojewddztwo todzkie — odpowiednio 48% i 38% (Piwonski
i in. 2005).

Zdrowie psychiczne jest nierozerwalnie potaczone z interakcjami z innymi ludZzmi,
a przede wszystkim nawigzywaniem 1 utrzymywaniem relacji satysfakcjonujacych,
bliskich 1 ,bezpiecznych”. Wsparcie spoteczne ze strony najblizszego otoczenia
postrzegane jest wiec nie tylko jako istotny element w wychodzeniu z kryzysu mtodego
cztowieka, ale takze jako skuteczna prewencja. Odpowiednie wsparcie otrzymane we
wlasciwym momencie czy nawet sama $wiadomos$¢ jego dostepnosci redukuje stres
1 pozwala odbiera¢ sytuacje stresowg jako przeszkod¢ do przejscia, a nie kryzys. Lepsze
radzenie sobie w sytuacjach trudnych i odczuwanie mniejszego napigcia czy stresu wplywa
rowniez pozytywnie na zdrowie. Dostrzegalne jest to u 0s6b otrzymujacych wsparcie nie
tylko ze strony najblizszych krewnych, ale takze od przyjaciot czy osob, z ktorymi taczy

ich wspodlna wiara lub wyznawane cele i wartosci (Jaworowska-Obtoj, Skuza 1986).
2. Rodzina i szkola jako istotne wsparcie osobiste

W czgéci pierwszej rozprawy omoOwitam system rodzinny jako jedng z istotnych kategorii
czynnikow ryzyka, zagrozenia szeroko rozumianym kryzysem, w tym kryzysem
suicydogennym (zob. czes¢ I). Rodzina stanowi jednak najblizsze otoczenie ksztattujace;j

si¢ jednostki 1 tym samym, pierwsza moze kryzys zauwazy¢ i na niego zareagowac
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(Glinowiecki 2019). Nadawanie przez rodzing znaczenia kryzysowi, z ktérym mierzy si¢
dziecko lub nastolatek, stanowi istotny czynnik wptywajacy na to, w jaki sposob caly
system rodzinny sobie z nim poradzi (Namystowska 2003). Wspierajaca postawa rodzicow
realnie wptywa na obnizenie tendencji samobojczych mtodej jednostki (Gmitrowicz,
Krawczyk 2014). W ujeciu strukturalnym, ktore skupia si¢ na zrodtach wsparcia (W tym
chociazby na wielkos$ci czy dostepnosci sieci wsparcia), przynalezy do kategorii wsparcia
osobistego 1 jest podstawowym zrédlem wsparcia, ktore nie jest dostarczane przez
profesjonalistow (Walter 2016).

Tak naprawde to nie moment diagnozy czy nawet pierwszej konsultacji
z psychologiem wymaga od rodziny pewnego okreslenia wtasnego stosunku do problemow
czy choroby dziecka. Jak wskazuje Namystowska (2003), rodzina przyjmuje pewng rolg
juz na etapie zauwazania zachowan trudnych czy po prostu odbiegajacych od normy. Brak
dziatan, nawet najprostszych (czgsto i najtrudniejszych zarazem), jak rozmowa z dzieckiem
o tym, czy cos si¢ stato lub jak si¢ czuje, jest juz pewna pozycja, ktdra przyjmuja rodzice
wobec zaistniatych trudnosci.

Prawidlowo funkcjonujaca rodzina chroni dzieci przed negatywnymi skutkami
trudnych sytuacji w sposob, mozna powiedzie¢, profilaktyczny, nie za$ dopiero gdy
symptomy kryzysu stang si¢ zauwazalne. Poprzez prawidlowe funkcjonowanie rodziny
rozumie si¢ np. akceptacje swojego dziecka, zainteresowanie nim, wspieranie go, przy
zachowaniu jego odrebnosci, wspolne spedzanie czasu 1 podtrzymywanie bliskiej wiezi
(Cheng 1 in. 2009). Wsrod rodzinnych czynnikow ochronnych wymienia si¢ takze
zaangazowanie rodzica w sprawy dziecka, silng wiez pomiedzy rodzicami a dzieckiem,
jasne zasady i wymagania czy pozytywne wzmacnianie dziecka przez rodzicow (Tabak
2014). Mlodziezy potrzebna jest przede wszystkim obecno$¢ rodzicoOw oraz ich uwaznosé
i akceptacja. W badaniu Suchodolskiej (2016), az 82% respondentow wskazato, ze to
wsparcie emocjonalne stanowi dla nich najbardziej oczekiwang i pozadang pomoc ze strony
rodzicow. Wsparcie, ktorego oczekuje mlodziez, wigze si¢ zazwyczaj z wystuchaniem
i brakiem oceniania, a wiec (...) nie wyrecza ich z koniecznosci samodzielnego radzenia
sobie z sytuacjq trudng (Lausch-Chudy 2014: 165). Przekazujac dziecku odpowiednie
strategie radzenia sobie z problemami oraz wykazujac otwartg postaw¢ na rozmoweg z nim,
rodzice czesto zapobiegaja rozwojowi kryzysu czy nawet jego powstaniu. Poprzez
socjalizacje w rodzinie przekazuje si¢ pewne schematy zachowan, ktore czg¢sto pozostajg
juz w dziecku, a nastepnie w dorostym i towarzysza w dalszym zyciu (Botoz 1995). Maja

wiec wplyw na to, jak jednostka bedzie sobie radzi¢ w przysztosci. Pojawienie si¢ kryzysu
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nie oznacza automatycznie nieprawidtowosci w funkcjonowaniu rodziny. Nawet wsparcie
najblizszych nie chroni przed obcigzajagcymi czynnikami zewnetrznymi. Szczegdlnie,
ze rodzina, podobnie jak jednostka, takze wchodzi w interakcje z otoczeniem i podobnie
jak jednostka moze spotkac si¢ z roznymi reakcjami — od stygmatyzacji i izolowania po
obdarzanie wsparciem (Namystowska 2003).

Poza wsparciem oczekiwanym 1 spostrzeganym przez mioda osobg¢ istotne jest,
w jaki sposob definiujg je jego rodzice. Zdarza si¢, ze utozsamiajg je z nadmierng kontrola
1 opiekunczos$cia, ktdra przyczynia si¢ do uzaleznienia mtodego cztowieka od opiekunow
(Suchodolska 2016). Silne wsparcie spoteczne moze natomiast ostabi¢ poczucie wlasnej
sprawczosci, wplywajac na obnizenie samooceny. Jednostka w wyniku nadmiernej
opiekunczosci i kontroli moze utraci¢ zdolno$¢ samodzielnego rozwigzywania problemow
czy radzenia sobie z trudnosciami (S¢k, Cieslak 2012; Ross, Mirowsky 1989). W ten
sposob ksztaltuje si¢ tzw. syndrom wyuczonej bezradno$ci. Termin ten zostat
wprowadzony do psychologii przez Martina Seligmana 1 oznacza wycofywanie si¢
z podejmowania zadan ze wzgledu na przewidywanie niepowodzenia. Stanowi to efekt
nadmiernego wyreczania jednostki, przez co pozbawia si¢ ja mozliwosci uksztaltowania
zaro6wno niezalezno$ci, jak i zaradnosci. Wzmacnia si¢ W niej tym samym przekonanie,
7e sama nie poradzitaby sobie z danym zadaniem (Skatbania, Lewandowska-Kidon 2016).
Mtoda jednostka powinna powieksza¢ zakres swojej odpowiedzialnosci 1 niezaleznos$ci
wraz z dojrzewaniem, tak aby uczy¢ si¢ podejmowac wlasne decyzje, budujac w ten sposob
wyodrgbniong z rodziny, dojrzala tozsamos$¢. Nie oznacza to jednak pozostawienia mtode;j
osoby samej sobie. Wiele kryzysow pojawiajacych si¢ na tym etapie zycia moze wymagac
adekwatnego, lecz nie nadmiernego wsparcia ze strony rodzicow, ktore przyczynialoby si¢
do wzmacniania zaradnos$ci (Suchodolska 2016).

W okresie adolescencji autorytet rodzicOw czgsto zmniejsza si¢ lub zostaje utracony
calkowicie. Jednostka poszerza swoje spoteczne horyzonty i wyodrebnia si¢ z rodziny jako
autonomiczny podmiot, a to nie zawsze spotyka si¢ z akceptacjg czy otwartoscig
opiekunow (Karmolinska-Jagodzik 2018). W tym czasie rownolegle na znaczeniu zyskuje
grupa rowiesnicza (Walter 2016). Spetienie potrzeb akceptacji i przynaleznosci wiaze si¢
u adolescentow z ksztaltujacym si¢ poczuciem wiasnej wartosci. Jest sygnatem dla
jednostki, ze jest kim$ waznym i ze ma wokot siebie grono osob, na ktorych moze polegaé
(Deptuta 2013). Srodowiskiem, ktore zaczyna wyraznie zyskiwaé na znaczeniu staje sie

wowczas szkola.

113



Literatura z zakresu wsparcia spolecznego W s$rodowisku szkolnym wigze
zazwyczaj wsparcie z sytuacjg uczniow z niepetnosprawnoscig, chorobami przewlektymi
lub ponadprzeci¢tnymi zdolnosciami (zob. Htobit 2017; Bartog 2015; Rybska-Klapa, Bem-
Belzowska 2012). Szkota jest jednak §rodowiskiem, w ktorym dzieci i mtodziez spedzaja
bardzo duzo czasu i uczg si¢ funkcjonowania w grupach innych niz wiasna rodzina. Ucza
si¢ W niej zasad i norm, ktore nastepnie bedg wykorzystywaé, zyjac w spoteczenstwie
(Szymanska 2014). Brakuje w polskiej literaturze przedmiotu badan na temat tego, jak
szkota wspiera, lub moze wspiera¢, uczniow jako pewng wspdlnot¢ — dynamiczng
1 niejednorodng, ale wspolnote. Szkota, jako znaczaca instytucja, moze bowiem by¢
(...) szkolg minimalizujqcq krytyczne sytuacje zZyciowe oraz ich skutki poprzez swojq
prozatrudnieniowqg i nacechowang pomocniczosciq oraz wsparciem Sspotecznym
— dziatalnos¢ (Mosiek 2022: 149). Instytucja ta moze wigc wspiera¢é ucznidow na wiele
sposobow, chociazby poprzez organizowanie spotkan z zewne¢trznym specjalista,
dodatkowych zaje¢ pozalekcyjnych czy prowadzenie indywidualnych rozmoéow
ze szkolnym personelem. Istotne s3 rowniez aspekty, niebezposrednio zwigzane
ze zdrowiem psychicznym, w tym mys$lami samobdjczymi oraz podejmowanymi
zachowaniami samobodjczymi, ale majace na nie duzy wplyw. Jest to klimat szkoly czy
zawigzywane w szkole relacje (Standley, Foster-Fishman 2021). Chociaz wsparcie kojarzy
nam si¢ potocznie z wyraznym dziataniem, to tre§¢ wymiany w tej interakcji moze by¢
subtelna, acz wcigz znaczaca: (...) wspomaganie i wspieranie winno byc staltym elementem
oddziatywan pedagogicznych, zarowno podczas lekcji, jak i innych zaje¢ pozalekcyjnych
(Skatbania, Lewandowska-Kidon 2016: 158). Przyjazna atmosfera pomi¢dzy uczniami,
a takze pomiedzy kadrg pedagogiczng a uczniami, rozwijanie poczucia przynaleznosci do
spotecznos$ci szkolnej oraz wyrazna niezgoda na niesprawiedliwo$¢ 1 przemoc to tylko
cze$¢ czynnikow, ktore hamuja poglebianie si¢ kryzyséw czy ich powstawanie (Tabak
2014). Odejscie od szkoty jako instytucji dyscyplinujacej 1 surowej, do szkoly zyczliwej
i wzbudzajacej zaufanie tworzy przestrzen wspierajgcg zarOwno uczniow, jak i nauczycieli
— tak w sytuacjach utrudnien, przecigzen, jak 1 konfliktoéw czy zagrozen (Kocor 2018a).

Siedem obszarow jakosci (ang. quality areas), ktore odnosza si¢ do zdrowego
klimatu panujacego w szkole, tworza rekomendacje w zakresie programu szkolnego,
dydaktyki czy profilaktyki:

1. Utrzymanie przyjaznej, wspierajacej atmosfery,

2. wspieranie wspotpracy oraz aktywnego uczenia sig,

3. zakaz przemocy (w tym kar fizycznych),
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brak tolerancji dla dyskryminacji, zastraszania czy molestowania,
docenianie i wspieranie rozwoju aktywnosci tworczej,

angazowanie rodzicow,

N oo a &

promowanie rownych szans i uczestniczenia w procesie podejmowania decyzji
(WHO 2003).

Refleksja, ktorg powinni wykazywaé si¢ w dzialaniach nauczyciele, wigze si¢
przede wszystkim z pewng otwarto$cia na relacj¢ z uczniem — zadaniem sobie pytan o to,
dlaczego uczen sobie nie radzi, dlaczego zmienit swoje zachowanie, co si¢ zmienito w jego
postawie itd. Poprzez takie podejscie nauczyciel wychodzi z powszechnej roli osoby z gory
oceniajacej ucznia negatywnie (Skatbania, Lewandowska-Kidon 2016). Porzucenie takich
kategorii jak ,,postuch”, ,,pilno$¢” czy ,,podporzadkowanie” jest konieczne do uzyskania
dialogu z uczniem, ktory miatby okaza¢ nauczycielom zaufanie (Kwiatkowska 2012).
Zaufanie wigze si¢ z kolei z ryzykiem, tj. z otworzeniem si¢ przed druga osoba, dlatego do
jego uzyskania konieczna jest wiarygodnos$¢ tejze osoby. Otwarta 1 wiarygodna postawa
nauczycieli, czy w ogdle personelu szkolnego, sprzyja dostrzeganiu korzysci z wzajemnego
zaufania (Piorunek 2018). Wzmacniajac przekonania zinternalizowane w domu lub wrecz
przeciwnie — przetamujac negatywne wzorce rodzinne.

Niekiedy kryzys wymaga jednak wsparcia, ktorego nie jest w stanie dostarczy¢ ani
rodzina, ani szkota. Aby Sytuacja si¢ nie zaostrzyta i nie doprowadzita np. do izolowania
si¢ cztonkoéw rodziny od spoleczenstwa, konieczne w takich chwilach jest skorzystanie
ze wsparcia profesjonalnego, ktorego dziatania skupiajg si¢ na mtodej jednostce, ale ktore
oferujg rowniez wsparcie czy konsultacje dla jej rodzicow (Podogrodzka-Niell,
Tyszkowska 2014). Pierwszym takim specjalista powinien, w zatozeniu, by¢ psycholog
szkolny, ktory posiada szerokie zrddta informacji o uczniu — pracuje w duzym, szkolnym
zespole, gdzie moze porozmawia¢ z nauczycielami danego ucznia, w tym z jego
wychowawcg, ma rowniez dostep do dziennika (Frackowiak 2016). Stanowi on jednak

pewien niewykorzystany przez polskie szkolnictwo potencjat.
3. Specjalisci od zdrowia psychicznego jako wsparcie profesjonalne

W przypadku profesjonalnego wsparcia w kryzysie niepelnoletnich jednostek stosuje si¢
zazwyczaj psychoterapi¢ indywidualng, a takze systemowa, ktora uwzglednia ich
rodzicow, czasem takze rodzenstwo (Tabak 2014). Terapia indywidualna w kryzysie

najczesciej prowadzona jest w nurcie poznawczo-behawioralnym (ang. cognitive-

115



bahavioural therapy, CBT). Gléwne zalozZenie opiera si¢ na tym, ze (...) sposob, w jaki
dana osoba interpretuje wydarzenia i doswiadczenia jg otaczajgce, wplywa na to, jak sie
ona czuje i zachowuje (Fox, Hawton 2016: 68). Wsrod stosowanych dziatan wskazuje si¢
réwniez na treningi umiej¢tnosci spotecznych (tzw. TUS), interwencj¢ kryzysowa, terapi¢
srodowiskowg czy grupowa, nickiedy wiacza si¢ rowniez leczenie farmakologiczne. Gdy
kryzys przyjmuje forme suicydalnego, ktéry doprowadza do proby samobdjczej, wdrazane
jest leczenie szpitalne z powodu zagrozenia zycia lub zdrowia jednostki (Hotyst 2012).
Leczenie na oddziale psychiatrycznym wywotuje negatywne skojarzenia.
Po pierwsze, ze wzgledu na popkulturowy obraz (od legendarnego Lotu nad kukutczym
gniazdem z 1975 roku po wspotczesne seriale jak Kingdom Hospital, Mental czy House,
M.D.) Po drugie ze wzglgdu na artykuly i reportaze, koncentrujace si¢ najczesciej na
najmroczniejszych aspektach funkcjonowania tego typu instytucji, obrazujace je zgodnie
ze stereotypem, jak na przyktad w glosnym reportazu Szramy. Jak psychosystem niszczy

nasze dzieci:

Szpital w Jozefowie pod Warszawq. Posciel dobrze pamigta pobyt poprzedniego pacjenta. Jest
mocno przepocona, wyraznie brudna, ale najgorsze wrazenie robiq zaschnigte plamy krwi,

ktore nie pozwalajq nawet na moment zapomnie¢ o miejscu, w ktorym sie jest. (...) I wszedzie

Slady krwi: stare, rozmazane, siegajqce sufitu (Schwertner, Bere$ 2020: 7-8)%

Anczewska ze wspotpracownikami (Anczewska i in. 2007) przeanalizowata dane
zebrane od 1190 pacjentow warszawskich oddziatow psychiatrycznych w dniu opuszczania
przez nich placowki (jesien 2004—jesien 2005). Opinie podzielono na pozytywne (748) oraz
negatywne (370). Wsrod aspektow pozytywnych wskazywano np. na uprzejmosé
personelu, jego kompetencje oraz organizacje¢ leczenia. Wsrod negatywnych odnoszono si¢
przede wszystkim do warunkow, a takze pewnych specyficznych zasad, ktore wigza si¢

z pobytem w tego typu placéwce (izolacja, ttok, brak prywatnos$ci, ograniczenia wynikajace

$"Wobec ksigzki mozna sformutowaé sporo zarzutdéw. W sposdb, w mojej opinii, szkodliwy taczy wiele
watkdéw, w tym dwa bardzo intensywnie obecne w naszej obecnej sytuacji polityczno-spotecznej: kryzysu
psychiatrii dzieci i mlodziezy oraz sytuacji osob LGBTQ+. Tytut wskazuje na to, ze w ksiazce znajdziemy
odpowiedz na pytanie ,jak psychosystem niszczy nasze dzieci”, na okfadce widnieje cytat ... z
zakrwawionych, szpitalnych fozek wystajq prety, ktorymi dzieciaki si¢ okaleczajq, w podsumowaniu za$
czytamy: Sg jeszcze lekarze. Owszem, zwykle walczq o dobro pacjentow. Ale bardzo czesto ich opieka
sprowadza sie do wypisania jakiejs chemii, mija dwadziescia minut, nalezy si¢ dwiescie zlotych. Bo czgsto w
tym srodowisku jezeli nie masz co roku nowego samochodu, to znaczy, ze nie zrobiles kariery jako lekarz
(Schwertner, Bere§ 2020: 272-273). Calos¢ wydaje si¢ tabloidowa, trudno jest mi w niej dostrzec wartos¢
psychoedukacyjng. Jej skutkiem moze by¢ raczej pewnego rodzaju zastraszenie czytelnikdw, w tym
potencjalnych odbiorcéw ustug systemu. Trudno sobie wyobrazi¢, ze rodzic skorzysta z systemowej opieki
psychiatrycznej (do ktorej mimo wszystko autorzy zachecaja w zakonczeniu), po takiej lekturze.
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z regulaminu). Autorzy zwrdcili uwage, ze znaczng cze¢$¢ negatywnych aspektow da sie¢
poprawi¢ jedynie poprzez catosciowe, odgérne dziatania w caltym systemie psychiatrii.
Zgtaszanych przez pacjentow problemoéw nie da si¢ zniwelowaé inaczej niz poprzez
zwigkszenie finansowania czy przeniesienie cze$ci pacjentow, ktdrzy nie wymagaja
leczenia ambulatoryjnego do leczenia srodowiskowego, ktore pozbawione jest warunkow
izolacji czy wprowadzania tak sztywnych regulaminéw i harmonogramoéw dnia
(Anczewska i in. 2007).

Temat opieki psychiatrycznej, a konkretnie oddziatow psychiatrycznych, poruszany
byt w socjologii najczesciej w konteks§cie Goffmanowskich instytucji totalnych (Goffman
1957, 2011). Chciatabym si¢ jednak skupi¢ na aspekcie wsparcia profesjonalnego
I specjalistach go udzielajacych, a nie na instytucji jako takiej (zob. Davies 1989; Weinstein
1994; Quirk, Lelliott, Seale 2006; Chow, Priebe 2013; Kmieciak 2017). Takie podejscie
wynika z przyjetej w dysertacji perspektywy badawczej oraz z dominujacej dzisiaj
perspektywy psychiatrii sSrodowiskowej, ktora w swoim zalozeniu dazy do zaopiekowania
si¢ pacjentem w jego srodowisku, bez wyrywania go zen i osadzania w izolowanych
warunkach (Perzanowski 2018). Deinstytucjonalizacja jest jednym z gtownych zatozen
wdrazanej reformy psychiatrii w Polsce. Nowy model systemu ochrony zdrowia
psychicznego dzieci 1 mlodziezy zostal wprowadzony na mocy Rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 14 sierpnia 2019 r. zmieniajgcego rozporzqdzenie w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznienn (Dz.U. 2019 poz.
1640) i sktada si¢ z tzw. trzech poziomow referencyjnych:

a) | poziom referencyjny — Osrodek lub Zespot Srodowiskowej Opieki
Psychologicznej i Psychoterapeutycznej dla Dzieci i Mtodziezy,

b) 11 poziom referencyjny — Srodowiskowe Centrum Zdrowia Psychicznego
dla Dzieci i Mlodziezy; Poradnia Zdrowia Psychicznego (+ oddziat
dzienny),

c) Il poziom referencyjny — Osrodek Wysokospecjalistycznej Catodobowej
Opieki Psychiatrycznej®.

Podstawowa opieka zapewniona ma zosta¢ w ramach I poziomu referencyjnosci,

w ktorym zatrudniani s3 psycholodzy, psychoterapeuci oraz terapeuci Srodowiskowi.

38 Ministerstwo Zdrowia, Informacja o aktualnym stanie prac nad reformg w systemie ochrony zdrowia
psychicznego dzieci i mlodziezy,
https://www.gov.pl/web/zdrowie/informacja-o-aktualnym-stanie-prac-nad-reforma-w-systemie-ochrony-
zdrowia-psychicznego-dzieci-i-mlodziezy (dostep: 20.03.2023).
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Aby skorzysta¢ z ich ustug, nie jest konieczne skierowanie lekarskie, a osrodki te bazuja
na niefarmakologicznym leczeniu dzieci i mtodziezy, tj. poprzez konsultacje, interwencje
czy psychoterapi¢ indywidualng, rodzinng czy grupowa. W =zakresie II poziomu
referencyjnosci  opieka objeci sa pacjenci, ktorzy potrzebuja intensywniejszej pracy
i opieki psychiatrycznej. W zespole tym jest lekarz psychiatra, a w niektérych placowkach
poza poradnig ma by¢ rowniez dzienny oddzial psychiatryczny. 11l poziom referencyjnosci
dotyczy catodobowej opieki psychiatrycznej, a wigc przeznaczony jest dla osob
hospitalizowanych, gtownie z powodu zagrozenia zycia i zdrowia.

Model zwizualizowany jest w formie piramidy, ktorej podstawe stanowi I poziom
referencyjny. Ksztalt ten odpowiada gtéwnym zatozeniom reformy w co najmniej dwojaki
sposob. Po pierwsze, im wyzszy poziom referencyjny, tym wyzszy stopien zaawansowania
opieki wynikajacy z zaawansowania trudnos$ci jednostki, po drugie, im wyzszy poziom
referencyjnosci, tym mniejsza liczba osrodkow. Wynika to z przyjetego zatozenia,
7e wczesna reakcja na sytuacj¢ trudng czy problematyczng chroni przed rozwinigciem si¢
kryzysu, a wigc przede wszystkim powinny by¢ tworzone osrodki w ramach I poziomu

referencyjnosci.

Rysunek 10. Trzy poziomy referencyjnosci i ich zakladana dostepnos$é

111 poziom
co najmniej 1
w kazdym wojewddztwie

Il poziom

co najmniej 1 na kilka sgsiadujgcych
powiatow

I poziom

co najmniej 1 w kazdym powiecie

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie oficjalnej informacji Ministerstwa Zdrowia,
https://www.gov.pl/web/zdrowie/informacja-o-aktualnym-stanie-prac-nad-reforma-w-systemie-
ochrony-zdrowia-psychicznego-dzieci-i-mlodziezy (dostgp: 20.03.2023).

Najprosciej psychiatri¢ $rodowiskowag mozna opisa¢ stowami doktora nauk

medycznych, lekarza psychiatry Artura Kochanskiego:

118



(...) to taki sposob organizacji opieki psychiatrycznej, ktory umozliwia choremu korzystanie ze
wszystkich form pomocy w jego naturalnym srodowisku, jak najblizej miejsca zamieszkania, na

oddziatach dziennych albo w ramach hospitalizacji domowej (Pagowska 2020: 317)

Glownym zatozeniem takiego modelu psychiatrii jest zaprzestanie ,,odrywania”
jednostki od jej kontekstu spolecznego. W reportazu Krystyny Roznowskiej (2017)
dotyczacym pierwszego szpitala psychiatrycznego w Polsce® znajdziemy wypowiedz
Haliny Bonarowskiej, wieloletniej pielegniarki oddziatowej, o stuszno$ci takiego dziatania:
Psychiatrii nie mozna zamkngé w szpitalu i ograniczy¢ kontraktami oraz Scistym

regulaminem (2017: 229) Za$ jedna z lekarek mowi:

Wielu naszych pacjentow mogloby leczy¢ sie w domu, gdyby krewni chcieli ich zrozumie¢ i
tolerowac. (...) Ludzie nie potrafiq zrozumie¢ chorego, apatie biorq za lenistwo, izolowanie sig¢
i lek za wrogos¢ wobec ludzi. Nie pojmujg, ze chory czlowiek kieruje si¢ inng logikq i inng ma

skale wrazliwosci (2017: 59).

Szczegotowe rozrdznienia 1 wymagania odnos$nie profesjonalnej opieki
psychiatrycznej zawiera Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 pazdziernika 2022 r.
zmieniajqgce rozporzgdzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz.U. 2022 poz. 2184). Znajdujemy w nim
chociazby informacje, czym r6zni si¢ porada psychologiczna od sesji wsparcia
psychospotecznego, ile powinny trwac i kto moze je prowadzi¢. Pomimo podejmowania
prob detabuizacji leczenia psychiatrycznego czy uczeszczania na terapi¢ wcigz dla wielu
0sOb niejasne jest, kto 1 czym zajmuje si¢ w ramach profesjonalnej opieki dotyczacej
zdrowia psychicznego. To nie tylko psychiatra czy psycholog. Wsrdd specjalistow w tej
dziedzinie Joanna Chatizow (2018: 26-27) rozroznia:

a) psychiatrow,

osoby, ktore przynaleza do kadry lekarskiej, sa to lekarze z ukonczona specjalizacja

z psychiatrii (osobng specjalizacja jest psychiatria dzieci 1 mtodziezy), tylko oni sg

uprawnieni do diagnozy medycznej oraz wdrozenia i prowadzenia leczenia

farmakologicznego;
b) psychologow,
osoby, ktore ukonczyly studia psychologiczne, tj. posiadajg tytul magistra

psychologii; moga prowadzi¢ psychoedukacje, interwencje kryzysowa, konsultacje

3 Decyzja o budowie szpitala psychiatrycznego w Kobierzynie zostala podjeta w 1903 roku, a pierwszych
pacjentdw zaczeto przyjmowac w 1917 roku (zob. Roznowska 2017).
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psychologiczne, a takze przeprowadzac testy diagnostyczne i stawia¢ diagnoze

psychologiczna;

C) psychoterapeutow,

osoby, ktore ukonczyly studia psychologiczne (warunek konieczny w nurcie

poznawczo-behawioralnym) lub pokrewne (dopuszczalne w niektérych innych

nurtach, np. w nurcie Gestalt), po czym ukonczyly kilkuletnig, certyfikowana
szkote psychoterapii w danym nurcie, byly we wlasnym procesie terapeutycznym,

a swoja prace poddaja superwizji, tj. monitorowaniu i nadzorowi superwizora, czyli

osoby bardziej do§wiadczonej i posiadajacej do tego uprawnienia“®.

Ze wzgledu na dokonywang reform¢ psychiatrii, wskazaé mozemy jeszcze
terapeutow Srodowiskowych, ktorzy przeprowadzaja wywiady srodowiskowe, poznajac
srodowisko, w ktorym wzrasta mtoda jednostka. Terapeuta srodowiskowy wspotpracuje
nie tylko z rodzing, ale takze ze szkolg i innymi instytucjami sprawujgcymi opieke nad
dzieckiem lub nastolatkiem. Kwalifikacje uprawniajaca do prowadzenia terapii
srodowiskowej dzieci i miodziezy uzyskuje si¢ po spelieniu okre§lonych wymagan
(w tym odbycie okreslonych szkolen i treningu wlasnego oraz udokumentowanie
doswiadczenia zawodowego w pracy z dzie¢mi i/lub mtodzieza, lub rodzing) i otrzymaniu
certyfikatu dla tej kwalifikacji rynkowej*.

W trakcie terapii nastolatek uczy si¢ nazywania wtasnych emocji i konstruktywnych
sposobow radzenia sobie w trudnych sytuacjach oraz redukowania napigcia (Makara-
Studzinska 2017). Celem jest wyposazenie go w umiejetnosci, ktore pozwola mu sobie
poradzi¢ z  trudno$ciami, zamiast stosowa¢  autodestrukcyjne  strategie,
jak np. samookaleczanie czy podjecie proby samobojczej. Terapia wymaga pewnej

otwarto$ci ze strony jednostki, ktéra na nig uczeszcza, €O bywa szczegdlnie

40 Obecnie wykonywanie zawodu psychoterapeuty nie jest prawnie uregulowane. W celu podjecia pracy
w ramach ustug NFZ wymagane jest uzyskanie certyfikatu ukonczenia szkoty terapeutycznej posiadajacej
akredytacje Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego lub Polskiego Towarzystwa Psychologicznego, co nie
jest jednak wymagane w sektorze prywatnym. Srodowisko od wielu lat dgzy do uregulowania zawodu
psychoterapeuty, a rozporzadzenie Ministra Zdrowia o wprowadzeniu nowej specjalizacji medycznej,
tj. psychoterapii dzieci i mlodziezy z dnia 31 stycznia 2019 roku nie rozwiazuje podnoszonych przez
specjalistow probleméw, wprowadza natomiast zupelnie nowe. Zob. Zagdrski S. (2022), Masowy protest
psychoterapeutow przeciwko  szkodliwemu dla  pacjentow posunieciu  ministerstwa, OKO.press,
https://oko.press/masowy-protest-psychoterapeutow (dostep: 3.05.2023). W biezagcym roku powstat
Parlamentarny Zesp6t ds. ustawowego uregulowania zawodu psychoterapeuty, ktory w ramach planowanych
posiedzen prowadzi dyskusje nad propozycjami zapisow do ustawy regulujacej zawod psychoterapeuty.
Zob. Parlamentarny Zesp6t ds. ustawowego uregulowania zawodu psychoterapeuty, sejm.gov.pl,
https://sejm.gov.pl/sejm9.nsf/agent.xsp?symbol=POSIEDZENIAZESP&Zesp=866 (dostep: 3.05.2023).
#1Zaob. Centrum CBT, https://cbt.pl/terapeuta-srodowiskowy-dzieci-i-mlodziezy-jak-uzyskac-kwalifikacje/

(dostep: 27.03.2023).
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problematyczne w przypadku dzieci i mtodziezy. Wynika to z przypisania psychologa czy

19

tez psychoterapeuty do grupy ,oni” w dychotomicznym podziale my — miodzi,
wyodrebniajacy si¢ jako niezalezne jednostki ze swoich systeméw rodzinnych, oni
— dorosli. Nie wplywa to korzystnie na proces terapeutyczny, a na pewno sprawia pewne
trudnosci na poczatku wytwarzania si¢ wiezi terapeutycznej (Makara-Studzinska 2017).
Szczegodlnie ze w wielu sytuacjach to dorosli bezposrednio przyczynili si¢ do problemow
mtodej jednostki lub zawiedli, gdy byli proszeni o pomoc.

Psychiatra prowadzi z kolei pacjenta przez proces leczenia farmakologicznego,
jezeli istnieje taka konieczno$¢. To réwniez pewna forma wspolpracy, ktéra trwa
od rozpoczecia leczenia, przez ustalenie odpowiednich lekow i dawki, az do zakonczenia
farmakoterapii, czyli powolnego ,,schodzenia z lekéw”. Pacjent nigdy nie powinien
stosowa¢ farmakoterapii, konczy¢ jej lub zmienia¢ dawek bez konsultacji z lekarzem
psychiatrg. W temacie leczenia farmakologicznego istnieja takze watpliwosci. Zarowno
w przypadku dorostych, jak i milodziezy, pojawiaja si¢ glosy odnoszace si¢ do
medykalizacji tego obszaru zdrowia (zob. Melosik 2013). Nie posiadajac odpowiedniej
wiedzy neurobiologicznej, chciatabym odnie$¢ si¢ (w perspektywie spotecznej) do tego
aspektu zaledwie poprzez pewna krotkg uwage. Polska jest krajem, w ktorym stosowanie
lekdw bez recepty (OTC, ang. over the counter) czy suplementow diety jest codziennoscia.
Wedlug raportu z 2016 roku 21% badanych stosuje je bez wczes$niejsze] konsultacji
z lekarzem, 28% przyznatlo, ze zdarzylo si¢ im stosowac je w sposob niezgodny z opisanym
w ulotce, np. zwigkszajac dawke, a 22% uwaza, ze stosowanie lekow bez recepty nie jest
szkodliwe dla zdrowia (CBOS 2016). Tymczasem, jak pisatam w czgsci Il rozprawy, leki
tego typu stosowane bez nadzoru lekarskiego moga doprowadzi¢ do powaznych
konsekwencji (Zwolinski 2013). Wydaje si¢ wiec, ze jako spoteczenstwo nie jesteSmy
wystarczajaco wyedukowani w zakresie zdrowia i bezpiecznych zachowan. Jesli w kwestii
zdrowia psychicznego postepuje medykalizacja, to raczej jest to jedynie konsekwencja
braku wiedzy i ekspansji medykalizacji jako takiej, a nie specyficzny problem psychiatrii.

Glowng trudnoscia w opiece psychiatrycznej w Polsce jest mata dostepnos¢ lekarzy
specjalistow. Zgodnie z danymi Centralnego Rejestru Lekarzy RP, na dzien 28.02.2023 r.
w Polsce byto 4820 psychiatrow, w tym 4553 wykonujacych zawod oraz 565 psychiatrow
dzieci 1 mtodziezy, w tym 532 wykonujacych zawod (Naczelna Rada Lekarska 2023).
Liczba ta zwigkszyta si¢ w ostatnich latach — jeszcze 3 lata temu bylo w Polsce 491
psychiatrow dzieci i mtodziezy, z czego 455 wykonywato zawdd (Naczelna Rada Lekarska

2020). Wciaz jednak nie zaspokaja to potrzeb w zakresie opieki psychiatrycznej.
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Rozwigzanie tego problemu wymaga czasu, gdyz ukonczenie specjalizacji jest procesem
nie tylko wymagajacym, ale tez i czasochtonnym.

Profesjonalna opieka w zakresie zdrowia psychicznego nie dotyczy jednak tylko
i wylacznie oddziatow psychiatrycznych, a szeroko rozumianego wsparcia w tym zakresie
w poradniach, centrach czy s$rodowiskowych osrodkach, ktéore powinny ze sobg
wspotpracowaé 1 zapewnia¢ sobie dostep do potrzebnych danych, w celu sprawnego

przekazywania informacji o pacjencie:

(...) podstawg leczenia i rehabilitacji jest zintegrowany system wsparcia spotecznego
(...) [Ktory] zapewnia dostep do opieki psychiatrycznej, gwarantuje uzyskanie pomocy
w sytuacjach kryzysowych, utatwia identyfikacje naturalnych i profesjonalnych zrodet
wsparcia, sprzyja koordynacji swiadczen oraz pomaga w odszukaniu 0séb

wymagajgcych pomocy (Kaszynski 2004: 47-48)

Empatyczne podej$cie personelu oddziatu psychiatrycznego stanowi kolejne
wzmocnienie dla mtodej osoby, ktére przyczynia si¢ do zmniejszenia prawdopodobienstwa
podejmowania zachowan samobojczych w przysztosci (Gmitrowicz, Krawczyk 2014).
Dobre relacje terapeutyczne, poswigcanie czasu oraz odnoszenie si¢ z szacunkiem
wymieniane sg przez pacjentow jako jedne z najwazniejszych czynnikow swiadczacych
o jakos$ci ustug medycznych na oddziale psychiatrycznym (Zarzeczna-Baran i in. 2012).
Caly personel kazdego oddzialu powinien by¢ przygotowany do zyczliwego
1 nieoceniajgcego kontaktu z pacjentem, gdyz obrazenia po probie samobodjczej,
szczegOlnie nierozpoznanej, moga skutkowac wizyta na réznych oddziatach (Stanistawska-
Kubiak i in. 2010).

3.1. Pietno i stygmatyzacja w si¢ganiu po wsparcie

Skorzystanie ze wsparcia profesjonalnego wcigz bywa traktowane jako co§ wstydliwego
—w przypadku ciata czgsto traktowane sg w ten sposob specjalizacje takie jak ginekologia
czy urologia. W przypadku psyche sfera zwigzana z szeroko rozumianym leczeniem
w wielu grupach spolecznych wiaze si¢ ze stygmatyzacja: Spoleczne konsekwencje
rozpoznania choroby psychicznej niekiedy mogq by¢ dla pacjentow nie mniejszym
obcigzeniem niz same objawy psychopatologiczne, stanowigc niejako drugq chorobe
(Switaj 2009: 377). Napietnowane spotecznie jest nie tylko posiadanie diagnozy, lecz sama
konsultacja psychiatryczna, dlatego decyzja o skorzystaniu z profesjonalnej formy

wsparcia czesto jest odwlekana (Tyszkowska, Podogrodzka 2013).
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Podczas hospitalizacji na oddziale psychiatrycznym pojawia si¢ silny lek przed
do$wiadczeniem stygmatyzacji. Pobyt w szpitalu czesto jest ukrywany, gdyz w dyskursie
potocznym wcigz uzywane sg sformutowania takie jak: ,szpital wariatow” czy ,,z0lte
papiery”. W rdéznych regionach Polski konkretne nazwy geograficzne okreslajace
lokalizacje szpitali psychiatrycznych (np. Tworki, Kochanoéwka, Swiecie) sa w mowie
potocznej traktowane jako synonim miejsca odosobnienia dla ludzi niebezpiecznych dla
otoczenia, ,szalonych”, bedacych zagrozeniem. Osoby, ktore skorzystaly z takiego
wsparcia, czesto w opinii publicznej postrzegane sa jako nieprzewidywalne
1 niebezpieczne, dlatego wyklucza si¢ je z roéznych aktywnosci i rol spotecznych.
jest to szczegolnie widoczne w przypadku osob ze schizofrenig (Jackowska 2009; Rasmus
i in. 2013). Doprowadzenie do takiej spotecznej alienacji i odrzucenia moze poglebic¢
objawy, np. epizodu depresyjnego i utrudnié¢ jego przezwyciezenie.

Hospitalizacja czgsto bywa traktowana przez samych pacjentéw jako dowdd na ich
niezaradno$¢. Dlatego tak istotne jest, aby personel swoja postawag i oddziatywaniem
redukowal odczuwany lek, poczucie porazki, oraz wzmacniat w tym, ze leczenie
nie stanowi powodu do wstydu (Zalewska-Lunkiewicz 2017). L¢kowi przed stygmatyzacja
czesto  towarzyszy autostygmatyzacja (ang. self-stigma), a wigc podzielanie tych
negatywnych opinii, oraz poczucie winy za napi¢tnowanie swoja chorobg bliskich oso6b
(Tyszkowska, Podogrodzka 2013). Pietno udzielone (ang. courtesy stigma) wynika
najcze¢sciej z obwiniania rodziny pacjenta za jego stan przez inne, zewngtrzne systemy
(Podogrodzka-Niell, Tyszkowska 2014). Kazdy z tych elementéw wptywa niekorzystnie
na proces leczenia, a takze szeroko rozumiane pelnienie rol spotecznych.

Obawa przed oceng i napigtnowaniem jest dla wielu rodzin barierg, ktéra oddala ich
od decyzji o udanie si¢ po profesjonalne wsparcie (Podogrodzka-Niell, Tyszkowska 2014).
Uplywajacy czas dziala natomiast niekorzystnie na kondycje psychiczng dziecka czy
nastolatka zmagajacego si¢ z kryzysem.

Jako osobie mieszkajgcej od jedenastu lat w L.odzi, nie wypada mi nie wspomnie¢
0 pewnym wyjatkowym miejscu na mapie tego miasta, ktdre jest przyktadem dziatania
destygmatyzujacego. Pub Spoldzielczy w Lodzi jest spotdzielnig socjalna, w ktorej pracuja
osoby z niepelnosprawnoscig — w tym z zaburzeniami psychicznymi, ktére w innym

miejscu moglyby mie¢ problem z zatrudnieniem*. Mozliwoéé podjecia pracy, poczucie

42 Pub Spoldzielczy w Lodzi to jeden z pieciu pubéw Browaru Spoldzielczego. Puby otwarte zostaly takze w
Gdansku, Toruniu, Rzeszowie i Rybniku. Wtascicielem Browaru Spoldzielczego jest Spotdzielnia Socjalna
DALBA. Zob. Browar Spotdzielczy. Piwo, ktore warzy wigcej, https://www.browarspoldzielczy.com/0-nas
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bycia potrzebnym jest waznym aspektem w procesie leczenia, ktore niestety czesto jest nie
do zrealizowania. Jak czytamy u socjolozki 1 dziennikarki, Justyny Kopinskie;j,
stygmatyzacja diagnozy psychiatryczne;j jest tak silna, ze (...) Czgstym zjawiskiem wsrod
policjantow leczonych na depresje jest przyjmowanie lekow ,,na zone” lub ,,na meza”
(Kopinska 2022: 350).

W temacie wsparcia spolecznego pojawia si¢ jednak jeszcze jedna perspektywa
stygmatyzacji, niezwigzana z psychiatria — proszenie o pomoc. Proszenie kogo$ o co$
utozsamiane jest w wielu kregach kulturowych ze ,staboscig” i brakiem zaradnosci,
dotyczy to szczegdlnie chlopcow 1 mezezyzn, ktorzy wedlug tradycyjnego kulturowego
(1 szkodliwego) stereotypu powinni by¢ silni, niezalezni i dominujacy (Brodniak 2015).
W sytuacji trudnej, ktora jednostka okreslitaby jako kryzysowa, pojawia si¢ wiec ryzyko
podwadjnej stygmatyzacji. Pierwsze pietno nakladane jest w zwigzku z proszeniem
o wsparcie, a drugie dotyczy tego, kogo prosimy o wsparcie. Stygmatyzacja jest wigc tutaj

obecna zaré6wno w ujeciu funkcjonalnym, jak i strukturalnym wsparcia spotecznego.

Podsumowanie

Wsparcie spoleczne wptywa pozytywnie na proces leczenia czy rehabilitacji jednostki,
a takze jej adaptacji do nowych warunkéw wynikajacych ze stresujacych sytuacji.
Pozostaje to w zgodzie z tezg, ze brak takiego wsparcia oraz poczucie samotnosSci
przyczyniaja si¢ do obnizenia odpornosci jednostki, nie tylko w wymiarze psychicznym,
ale i fizycznym (Dotega 2020; Kdzka 2010). Warto podkresli¢, ze dostepnos¢ wsparcia
spotecznego ma zazwyczaj pozytywny wptyw na dobrostan jednostki znajdujacej si¢ nie
tylko w kryzysie, ale i na co dzien (Titkow 1993). Sytuacja kryzysowa moze jednak
w rdéznym stopniu wzmacnia¢ potrzebe wsparcia. Wzrasta wowczas zapotrzebowanie na
szeroko rozumiane wspierajace otoczenie, poniewaz zasoby indywidualne nie sg W danej
chwili wystarczajace (Szymanska, Sienkiewicz 2011). Zapotrzebowanie to nie jest
uniwersalne dla wszystkich jednostek. Zalezy od wielu czynnikow, takich jak chociazby
wzorce kulturowe, doswiadczenia biograficzne czy rdznice osobowosciowe
(Knoll, Schwarzer 2012). Wsparcie moze plyna¢ od rodziny, szkoty, rowiesnikow,

ale takze i od profesjonalistow. Zadne z tych Zrédet nie jest niewtasciwe, a na pewno nie

(dostep: 30.04.2023); Gontarek L. (2019), W tym tédzkim pubie wypijesz piwo podane przez wyjgtkowych
pracownikdéw, Portal wyborcza.pl,
https://lodz.wyborcza.pl/lodz/7,154682,25513806,0d-milosci-do-piwa-do-pomocy-niepelnosprawnym-w-
pubie-spoldzielczym.html (dostep: 15.03.2023).
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powinno by¢ dla jednostki stygmatyzujace. Wyjatek stanowig na przyklad sytuacje,
w ktérych okazywane wsparcie przewyzsza potrzebe wsparcia. Nadopiekuncze dziatanie
nie tylko nie jest wspierajace, ale i staje si¢ przyczyng problemoéw, prowadzac do obnizenia
samooceny osoby w sytuacji trudnej, poprzez zakwestionowanie jej umiej¢tnosci radzenia
sobie (Skatbania, Lewandowska-Kidon 2016). Tymczasem szybka reakcja otoczenia juz w
poczatkowej fazie kryzysu pozwala ochroni¢ jednostke przed jego dalszym rozwojem oraz
negatywnymi konsekwencjami na réznych szczeblach. Od szeroko rozumianego zdrowia

psychicznego przez objawy somatyczne, po zagrozenie zycia.
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CZESC IV. Metodologia badan wlasnych

Innowacyjno$¢ podjetych badan zawiera si¢ przede wszystkim wyborze badanej grupy.
Narracja profesjonalistow, mierzacych si¢ w swoim doswiadczeniu zawodowym
z pojedynczymi jednostkami, jednak w skali wielu przypadkoéw tygodniowo, pozwala
spojrze¢ z ,lotu ptaka” na mlode osoby w kryzysie i sformutowaé pewne ogolne
obserwacje.

Moje zainteresowania naukowe ewoluowaty w trakcie studiow doktoranckich,
nie oddalajac si¢ jednak od gtownej osi, tj. zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy. Studia
doktoranckie rozpoczetam jesienig 2017 roku i poczatkowo temat miat zostaé powigzany
ze wspoOlczesng kulturg sukcesu, presja osiggnie¢ i wypaleniem wsrod dzieci 1 mtodziezy.
Obecno$¢ wsrdod moich przyjaciot 1 znajomych osob pracujacych jako psycholodzy
i psychoterapeuci zwrdcito jednak mojg uwagge na pogarszajacg si¢ w kraju sytuacje opieki
psychiatryczno-psychologicznej, o ktorej zaczgto coraz wigeej pisa¢ i mowi¢ roOwniez
w dyskursie medialnym. Przez pierwsze lata studiow doktoranckich gromadzitam wigc
wiedze (w tym zasob adekwatnego stownictwa) w oparciu 0 nieformalne rozmowy oraz
literature, przede wszystkim  psychologiczng, psychiatryczng, pedagogiczng
1 socjologiczng. Po zglebieniu problematyki w trakcie przegladu literatury, stworzona
zostala koncepcja badan, a jesienig 2020 roku opracowatam pierwsze wersje narzgdzi
badawczych.

Poczatkowo pisalam w trzeciej osobie formy bezosobowej, jednak ostatecznie
zdecydowatam si¢ na ujawnienie siebie jako badaczki. Wynikalo to z odrzucenia
autorytarnosci perspektywy badacza i1 roszczenia do obiektywizmu, a zwrocenie si¢
w strong refleksyjnosci uznajacej wspottworzenie wiedzy przez badacza, o ktorych pisat
Graham Gibbs (2015). Poza wybrang metodologia, istotne s3 bowiem zasoby badacza jako
takiego, w tym jego personalne czy moralne perspektywy (Malewski 2017).

1. Operacjonalizacja wybranych poje¢

W czesci teoretycznej rozprawy przywotalam rézne definicje, koncepcje 1 kategoryzacije,
kluczowych dla podjetego tematu pojec. Nastepnie dokonatam operacjonalizacji tylko
do tych, ktorymi postugiwatam si¢ projektujac badania wlasne.

W przyjetej przeze mnie koncepcji Kryzys rozumiany jest jako stan zagrozenia,
ktory przekracza mozliwosci pokonania go (Kliza, Klimka 2010), poniewaz posiadane

zasoby czy mechanizmy adaptacyjne sa niewystarczajace (Kotlarska-Michalska 2022).
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Zaktadam przy tym, za Jarosz, ze (...) samobodjcy to ludzie normalni, , tacy jak my
wszyscy”’, nie umiejgcy dostosowac si¢ do nowych, dotgd niewyobrazalnych warunkow i
sytuacji (1999: 117).

Jako socjolozka skupiam si¢ na srodowiskowych czynnikach kryzysogennych
(Cha 1 in. 2018), ktore Zwolinski (2013) okreslit spoteczno-ekonomiczng grupa ryzyka
zagrozenia suicydalnego wsrod dzieci i mtodziezy. Sktadajg si¢ na nig trzy czynniki:
rodzina, szkota oraz grupa rowie$nicza. W ramach badan uwzglednitam takze ich rolg
kontrastowa, tj. ochronng, odwotujac si¢ do strukturalnego ujecia wsparcia spolecznego
1 zrodet, z ktérych moze ono pochodzi¢, wyodrebniajac rodzing, szkole oraz specjalistow
od zdrowia psychicznego (Siner i Lord, 1984).

W kategorii wsparcia rozrozniam wsparcie oczekiwane od otrzymywanego,
a wiec to, na ktore zdaniem badanych pacjenci zglaszaja zapotrzebowanie oraz to, jakie
w rzeczywisto$ci otrzymuja (Kocor 2018b). W tym kontekscie skorzystatam
z funkcjonalnego podejscia do wsparcia spolecznego i typologii stworzonej przez
House’a (1981) wyrozniajacej cztery rodzaje wsparcia: wsparcie instrumentalne
(udzielanie bezposredniej pomocy), wsparcie informacyjne (udzielanie informacji
pomocnej] w wyjsSciu z kryzysu), wsparcie emocjonalne (polegajace na empatii,
zainteresowaniu i troski) oraz wsparcie oceniajace (udzielane poprzez wyrazanie akceptacji
jednostki 1 pozytywny wptyw na jej poczucie wiasnej wartosci).

Jolanta Grotowska-Leder (2008) zwrocita uwage, ze socjologowie zajmuja si¢
zazwyczaj cechami 1 udzialem struktur oraz instytucji, ktore dostarczaja wsparcia.
W swoich badaniach koncentruje si¢ jednak nie tylko na tych aspektach, ale rowniez
uwzgledniam element odnoszacy si¢ do proponowanych zmian, co pozwolito mi
wypracowa¢ pewne rekomendacje dotyczace przebiegu 1 budowy relacji rodzicow
z dzieckiem, funkcjonowania szkolty czy opieki profesjonalnej w zakresie zdrowia
psychicznego.

Poprzez kategori¢ mlodziezy rozumiatam jednostki bedace w okresie adolescencji,
trwajagcym od ok. 10 r.z. do do ok. 22 r.z. (Borecka-Biernat i in. 2018). W ramach wsparcia
profesjonalnego, udzielanego w poradniach zdrowia psychicznego przy oddziatach, czesto
kategoria mlodziezy dotyczy osob od 12 lub 13 r.z. do pelnoletnosci lub 21 r.z.
w przypadku kontynuowania nauki. W realizowanym badaniu zalezato mi na skupieniu si¢
na osobach niepelnoletnich, ktérzy podlegaja opiece rodzica lub opiekuna prawnego,

tj. ktorzy nie ukonczyli jeszcze 18 roku zycia.
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Zoperacjonalizowane definicje i1 kategorie, do ktérych bede si¢ odnosi¢ w ramach
problematyki badawczej oraz w analizie, zostaly rowniez szerzej omowione w I, II i III

czesci niniejszej dysertacji.
2. Podstawy teoretyczne zalozen badawczych

Jedna z gléwnych inspiracji naukowych podczas konceptualizacji badania byty publikacje
Marii Jarosz, ktora postrzegana jest jako jedna z czotowych polskich suicydolozek
(Czabanski, Marianski 2018, Jasiecki 2015). Jarosz (1999, 1996) traktuje samobdjstwa jako
konsekwencj¢ przemian politycznych, gospodarczych i spoteczno-kulturowych, ktére nie
tylko zmieniaja dotychczasowe zasady funkcjonowania jednostek, ale czasem nawet nie
wprowadzaja okre§lonego, nowego porzadku lub wprowadzaja go w sposdb niejasny
lub niesprawiedliwy. W tym sensie jest to kontynuacja mysli Durkheima (2011) i
powigzania zachowan samobojczych z anomia, tj. dezintegracja spoteczng. Jarosz (1999)
nie negowala jednak indywidualnych powodow, ktore rdéznicuja grupg osob popetniajacych

samobdjstwo:

(...) skoro czlowiek jest czescig okreslonego spofeczenstwa, to zrodet samobdjstw nalezy szukac
w zakioceniach funkcjonowania tego spoleczenstwa. Samobdjstwo jako zjawisko spoteczne
nalezy wiec badacé jako efekt dezintegracji spoleczenstwa, a nie jako przejaw dezintegracji
osobowosci samobdjcy. Nie oznacza to lekcewazenia indywidualnych motywow dziatan
samobojczych, ale przesunigcie zainteresowan z dziatan jednostkowych na dzialania
stanowiqgce ich wspolny mianownik: warunki spoleczne zapobiegajgce Ilub sprzyjajgce

zamachom na wlasne Zycie (Jarosz 2013: 32).

Jako socjolozka, Jarosz nie wykluczata roéwniez roli biologicznych uwarunkowan
wplywajacych na decyzje o zachowaniu samobdjczym, jednak wigzac samobdjstwa
ze wspomniang dezintegracjg spoteczna, w swoich badaniach i refleksjach koncentrowata
si¢ na spolecznych uwarunkowaniach takiej decyzji. Zwracala przy tym rowniez uwage na
pewne trendy w zjawisku zachowan samobdjczych, jak np. popetnianie samobdjstw przez

coraz mtodsze osoby (Jarosz 2013, 1999, 1997).

Niezaleznie od zindywidualizowanych motywéw i okolicznosci odbierania sobie Zycia przez
poszczegolne osoby, zjawisko samobojstwa ma okreslone rozmiary, strukture i tendencje

odzwierciedlajgce — posrednio — wielkie spoleczne procesy, ktorych czgstkq stanowi (Jarosz

1999: 125).
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Jarosz (2013, 1999, 1997), ktorej intensywne prace badawcze nad zjawiskiem
samobojstwa przypadaja na przetom XX 1 XXI wieku, skupiata si¢ w swoich analizach na
transformacjach ustrojowych w Polsce. Jej zdaniem, jedng ze strategii przeciwdziatania
zachowaniom samobdjczym jest przeciwdziatanie wykluczeniu 1 nierdwnos$ciom
spotecznym w roznych wymiarach, w tym edukacyjnym czy materialnym, ktére warunkujg
tzw. start w zyciu (Jarosz 2015, 1990). Poza nierowno$ciami, do kryzysu w ujeciu
socjologicznym przyczyniajg si¢ takze dysfunkcje w dwoch wymiarach: w Zyciu
spotecznym i wymiarze instytucjonalnym, gdyz jednostkowe dzialania nie pozostajg bez
echa dla spoteczenstwa (Danecka 2018).

To z kolei wigze si¢ z drugg inspiracjg, ktora wplynela na koncept dysertacji,
tj. z teorig systemow, spoteczenstwo stanowi bowiem system, na ktory skladajg sie
mniejsze podsystemy. Jednym z nich jest rodzina, ktéra powinna prawidlowo wypetniaé
swoje funkcje, aby zapewni¢ trwanie spoleczenstwa poprzez wiasciwy rozwoj jednostek
(Laczkowska 1999), pelnigcych réznorodne role spoteczne i przynalezacych do réznych
podsystemoéw. Zmiany w sferze politycznej, gospodarczej czy spoteczno-kulturowej
w spoteczenstwie wymuszaja rowniez pewne przeksztatlcenia w ich sktadowych, a wiec
takich podsystemach jak rodzina. Wydaje si¢, Zze obecna dynamika tempa zmian jest
niedostosowana do mozliwos$ci adaptacyjnych jednostek, a tym samym systemow, ktore
muszg si¢ w jaki§ sposob przeorganizowac nie tylko wewnetrznie, ale takze 1 w relacji
z innymi systemami.

Podazajac dalej tropem zatozen teoretycznych, przyjmuje, ze kryzys zdrowia
psychicznego (w tym kryzys suicydalny) jest zjawiskiem bedacym odstgpstwem
od przyjetej normy, budzacym sprzeciw (Frysztacki 2012). Tym samym rozpatruje je

w kategoriach problemu spotecznego, ktorego definiuje za Jolantg Grotowska-Leder jako:

(...) zjawisko uwazane przez grupe jako niepozgdane, zagrazajqce jej funkcjonowaniu, porusza
znaczng liczbe ludzi, a jednoczesnie jest mozliwe do przezwyciezenia poprzez zbiorowe
dzialania podejmowane w celu ograniczania jego skali (rzadziej zlikwidowania), eliminowania

przyczyn i negatywnych skutkéw (Grotowska-Leder 2017 : 5-6)

Rosngca liczba kryzysow, w tym kryzysow suicydalnych, wsrdd dzieci i mlodziezy
wydaje si¢ nie tyle charakterystyczne dla Polski, co dla wspodtczesnosci w ogole (WHO
2022, van Vuuren i in. 2021, McManama O’Brien i in. 2019, Sivertsen i in. 2019). Pewne

rozwigzania systemowe i instytucjonalne wraz z dynamikg zmian i1 zwigkszajacej si¢
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ztozonosci zycia spotecznego, wptywajg natomiast niekorzystnie na ich skale, co stanowi
jedna z cech problemow spotecznych (Grotowska-Leder 2017).

Spelniajg rowniez trzy najwazniejsze cechy, ktore Grotowska-Leder (2011)
wymienia jako wspolne w rozumieniu problemow spotecznych w réznych podejsciach
1 paradygmatach nauk spotecznych, tj.:

1. istnieje rozbiezno$¢ pomiedzy tym, jaki stan jest oczekiwany, zgodnie

Z panujagcymi normami i warto$ciami, a tym, jaki jest stan rzeczywisty;

2. zjawisko to porusza duza cz¢s¢ cztonkdw spolecznosci, wyzwala w niej uczucie

niepokoju i zagrozenia;

3. podejmowane jest zbiorowe dzialanie w celu przeciwdzialania temu zjawisku,

a jego celem jest ograniczenie czy zmniejszenie tego zjawiska.

Bardzo podobny zestaw cech przedstawili Paul B. Horton i Gerald R. Leslie (1970),
wedlug ktorych problem spoleczny to zjawisko:

1. niepozadane spotecznie,

2. subiektywnie uznane w §wiadomosci spotecznej jako problem,

3. wydaje sig, ze istnieje mozliwos¢ rozwigzania tego problemu,

4. 7eby rozwigza¢ dany problem, nalezy podja¢ dziatania zbiorowe.

Oba zestawy cech problemoéw spotecznych stanowig pewien kompromis pomigdzy
perspektywa obiektywistyczng, traktujaca problemy spoteczne jako fakty spoleczne, oraz
subiektywistyczng, w ktoérej kluczowe jest nadawane znaczenie (Kazmierczak-Katuzna
2012). Przyjmuje, ze kryzysy suicydalne wsérdd dzieci i mlodziezy stanowig problem
spoteczny w rozumieniu Hortona i Lesliego (1970).

W socjologii problemow spotecznych podstawe stanowi nie tylko zrozumienie
danego problemu, ale takze rozpoznanie oraz wskazanie kierunku zmian stuzacych
poprawie sytuacji, co wigze si¢ z pragmatycznym podejsciem do zjawisk (Mis 2018).
O takiej krytycznej i zaangazowanej roli badacza pisata rowniez Jarosz (1984) uznajac,
ze socjologiczna analiza spoleczenstwa powinna wskazywac¢ doskwierajace mu istotne
problemy, ktére nalezy przezwyciezy¢. W przygotowanej rozprawie staratam si¢
uwzgledni¢ takze i ten aspekt, jednak pozwolitam sobie wykorzysta¢ kontekst socjologii
problemow spotecznych jedynie w ujgciu pragmatycznym, czego efektem sg rekomendacje

sformutowane w ostatniej czesci pracy.
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3. Cel badawczy

W realizowanych badaniach skupitam si¢ na spotecznym konteks$cie wsparcia spoltecznego
wobec dzieci i mtodziezy w kryzysie. Chociaz tytut pracy wskazuje na kryzysy suicydalne
u miodziezy jako najwazniejszy watek rozwazan, zebrany material empiryczny jest
wzbogacony o szerszg perspektywe, tj.:

a) uwzglednia szeroko rozumiane Kkryzysy, poniewaz kazdy nierozwigzany
konstruktywnie kryzys moze doprowadzi¢ do kryzysu suicydalnego (Pilecka
1995: 16).

b) uwzglednia nie tylko kryzysy wsrdd mtodziezy, ale i wérdd dzieci, poniewaz
brak odpowiedniego wsparcia i wzorOw radzenia sobie w sytuacjach
trudnych czesto ma swoje poczatki juz w dziecinstwie jednostek, a kryzysy
w okresie nastoletnim stanowig wtedy tego konsekwencje.

Ustalenie przedmiotu badan, a nast¢pnie poszerzenie o nim wiedzy stanowi cel
badawczy w ujeciu Dutkiewicza (1996). Celem badania byto poznanie zjawiska wsparcia
w kryzysie suicydalnym u mtodziezy z perspektywy pracujacych z nig specjalistow.
Badanie zmierzato do wyjasnienia jakg role w kryzysie mtodej jednostki peni rodzina oraz
szkota oraz tego, jaka mogltyby lub powinni peli¢. Uwzgledniajac spoteczny kontekst
1 funkcj¢ rodziny 1 szkoty, dazytlam takze do rozpoznania i opisania wsparcia
otrzymywanego oraz oczekiwanego przez mtodziez, ktore identyfikowali specjalisci na
podstawie swoich doswiadczen. W tym sensie realizowatam poniekad wszystkie trzy cele
badan wymieniane przez Earla Babbiego (2013): eksplorowatam i1 wyja$niatam, lecz
przede wszystkim opisywalam zjawisko kryzysu dzieci i mtodziezy oraz oczekiwanego
1 otrzymywanego przez nie wsparcia spolecznego w perspektywie specjalistow. I chociaz
ze wzgledu na przyjeta metodologie, cel ten nie byl realizowany w odniesieniu
do reprezentatywnej grupy, to przeprowadzona analiza stanowi pionierska eksploracje
1 opis pewnego wycinka rzeczywisto$ci spolecznej. Za Jerzym Apanowiczem przyjetam
bowiem, ze jest to (...) niewiedza, ktorg nalezy usungé¢ w toku badan naukowych (2005:
127), a za ich rezultat przyjetam rozumienie poprzez jak najdoktadniejsze odwzorowanie

punktu widzenia specjalistow (Malewski 2017).
4. Kryteria doboru os6b do wywiaddw

Cel badan powinien okresla¢ badang zbiorowosé, a nie odwrotnie (Nowak 2011: 45),

dlatego tez zdecydowatam si¢ na wywiady z osobami zajmujgcymi si¢ zawodowo
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sytuacjami kryzysowymi u mtodziezy z poziomu opieki psychiatryczno-psychologicznej
(specjalisci od zdrowia psychicznego) oraz o$wiaty (wizytatorzy z kuratoriow oswiaty).
Chociaz wydawaé by sie moglo, ze najlepszym zrédlem informacji o wsparciu
oczekiwanym i otrzymywanym przez mlodziez w kryzysie jest przeprowadzenie
wywiadow bezposrednio z nimi, to wzbudza to, co najmniej kilka watpliwos$ci etycznych.
Po pierwsze, aby uczestniczy¢ w badaniu o poruszanej przeze mnie tematyce, potencjalna
osoba musialaby by¢ w sytuacji opanowanego kryzysu. Poruszanie tematu cigzkich
przezy¢ osobistych byloby jednak wcigz problematyczne, a w wielu przypadkach zapewne
stanowiloby element odbywanej terapii. Z kolei ja nie posiadam wyksztalcenia
psychologicznego ani przygotowania interwencyjnego, ktore pozwolitoby mi porusza¢ tak
bolesne tematy w sposdb odpowiedzialny i bezpieczny dla rozméwcy, Mtoda osoba
przedstawiataby swojg interpretacje sytuacji, moglaby chcie¢ ukry¢é czy tez pomingé
szczeg6Olnie wstydliwe lub klopotliwe jej aspekty. Co wazne, ze wzgledu na
niepetnoletno$¢ tych osob, wymagana bylaby zgoda rodzicéw lub opiekunow, czego
prawdopodobnie nie udatoby si¢ uzyska¢ w sytuacjach, w ktorych to rodzina przyczynita
si¢ do kryzysu, co stanowi jeden z istotniejszych kontekstow podjetego tematu. Natomiast
przeprowadzenie wywiadu z osoba dorosly, ktéra w czasie adolescencji przechodzita
kryzys, nie tylko byloby retrospektywne w kontekscie biografii tej osoby, ale takze
I zmieniajacych si¢ warunkoéw spoteczno-kulturowych. Badana rzeczywisto$¢ bytaby wige
zupelnie odmienna od tej wspotczesnej, pozbawiona chociazby wpltywu tak istotnego
kryzysu globalnego, jak $wiatowa pandemia COVID-19.

Przeprowadzenie wywiadow ze specjalistami, ktorych codzienne obowiazki
zawodowe dotyczg badanego przeze mnie obszaru, pozwolito mi uzyska¢ nie tylko
spojrzenie ,,z lotu ptaka”, ktore obejmowato wiele réznych przypadkoéw i sytuacji,
ale przede wszystkim pewna profesjonalng ,diagnoz¢ rzeczywistosci”. Osoby
uczestniczace w realizowanym przeze mnie badaniu byly bowiem profesjonalistami, ktore
bazowaly na swoim zawodowym do$wiadczeniu. Pracujac z mtodymi osobami oraz ich
systemami rodzinnymi, widzialy jakie wsparcie otrzymujg od bliskich oraz jak
wspoOtpracuja rodzice, a jak szkoty. Wydaje sie, ze w podejmowanym przeze mnie temacie
nie ma lepszego zrodta wiedzy, z tego powodu zdecydowalam si¢ na ustalenie poziomu
analizy socjologicznej wlasnie na nich (Nowak 2011).

Dobor specjalistow od zdrowia psychicznego uczestniczacych w badaniu, ktorych
w przyjetej metodologii nie nazywa si¢ respondentami, lecz rozméwcami, byl celowy,

co oznacza, ze przyjeto konkretne kryteria doboru:
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1. wykonywanie pracy psychologa, psychoterapeuty, psychiatry lub terapeuty
srodowiskowego,
2. praca z dzie¢mi i/lub mtodzieza,
3. praca w ramach I, II lub III poziomu referencyjnosci lub w poradni
psychologiczno-pedagogicznej,
4. do$wiadczenie minimum 1 roku w pracy o0 takim charakterze.
Pierwsze trzy kryteria byty warunkiem przedstawianym na samym poczatku, takze
w komunikatach kierowanych mailowo czy listownie do oddzialéw oraz poradni.
Kryterium do$wiadczenia w pracy bylo poczatkowo weryfikowane w ramach
bezposredniego pytania dotyczacego stazu pracy. Wraz ze zmiang zastosowang
w narzedziu (co zostato szczegotowo opisane w podrozdziale 7 niniejszej czeSci)
zdecydowatam si¢ jednak weryfikowaé staz pracy poprzez pytanie otwierajace wywiad,
odnoszace si¢ do doswiadczenia zawodowego w ogble. W ten sposéb uzyskiwalam
doktadniejsza charakterystyke pracy rozméwcow, ktorzy w mniej stresujacy dla siebie
sposob wchodzili w sytuacje wywiadu.
W przypadku wizytatoréw byli oni wskazywani przez osobe¢ pelniaca funkcje

dyrektora w danym kuratorium o$wiaty.
5. Problematyka badawcza

Problematyka badawcza stanowi zbior pytan, na ktére badacz musi zebra¢ odpowiedzi,
aby osiggnac¢ zatozony cel badawczy (Lutynski 2000, Nowak 2011). Projektujac i realizujac
badanie, staratam si¢ jak najlepiej odpowiedzie¢ na pytania zblizone do wymienionych
przez Sheldona Cohena i Leonarda S. Syme (1985), w celu uwzglednienia kontekstu
spolecznego wsparcia, a doktadnie;j:

- Komu nalezy udzieli¢ wsparcia?

- Kto ma go udziela¢?

- Jakiego rodzaju wsparcie ma zosta¢ udzielone? Z jakiego powodu?

- Kiedy udzieli¢ danego wsparcia? Jak dtugo go udziela¢? (Cohen, Syme 1985: 9-11).

Zdecydowatam si¢ na analiz¢ wsparcia spotecznego kierowanego do dzieci

i mlodziezy w kryzysie (o powodach, dla ktorych poszerzytam uwzgledniang grupe o dzieci
wspominam we wczesniejszym podrozdziale dotyczacym celow badawczych). Skupitam

si¢ roOwniez na wsparciu pochodzacym od konkretnych grup dorostych jednostek:
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rodzicow, pracownikow szkoty oraz specjalistow w zakresie zdrowia psychicznego.

Kolejne pytania Cohena i Syme wigczytam natomiast do problematyki badawcze;.

Opisana problematyka badawcza dotyczyta obszaréw kluczowych z punktu

widzenia realizowanych badan, tj. zjawiska kryzysu i czynnikow przyczyniajacych si¢ do

jego powstania oraz wsparcia spotecznego w trzech wymiarach: rodziny, szkoty

1 profesjonalistow. Osiggniecie zatozonych celoéw badawczych oraz weryfikacja przyjetych

hipotez byto mozliwe tylko poprzez pozyskanie odpowiedzi na ponizsze pytania badawcze.

Kryzys i czynniki kryzysogenne:

1.
2.
3.
4.
S.

Jakie sa najczgstsze zaobserwowane przyczyny kryzysow dzieci i mtodziezy?
Jaka rolg w tym zakresie peini rodzina?

Jaka role w tym zakresie pelni szkota?

W jaki sposéb mozna zredukowac liczbg kryzysow dzieci i mlodziezy?

Jaka rolg w tym zakresie petnig: rodzina, szkota, profesjonali§ci?

Wsparcie spoleczne dzieci i mlodziezy w rodzinie:

1.

2.
3.

Czym powinno charakteryzowa¢ si¢ wsparcie dzieci i mtodziezy w kryzysie -
udzielane przez rodzicéw?
Jakiego wsparcia od rodzicow potrzebuja dzieci i mtodziez?

Jakie wsparcie dzieci 1 mtodziez otrzymuja od rodzicéw w rzeczywistosci?

Wsparcie spoleczne dzieci i mlodziezy w szkole:

1.

2.
3.

Czym powinno charakteryzowac¢ si¢ wsparcie dzieci 1 mlodziezy w kryzysie
udzielane w szkole?
Jakiego wsparcia od szkoty potrzebuja dzieci i mtodziez?

Jakie wsparcie dzieci 1 mtodziez otrzymuja od szkoty w rzeczywistosci?

Wsparcie profesjonalne dzieci i mlodziezy:

1.

Jakie czynniki wptynely na pogorszenie si¢ zdrowia psychicznego wsrod dzieci
1 mlodziezy?

Jakie czynniki utrudniajg dostarczenie odpowiedniego wsparcia jednostce
w kryzysie?

W jaki sposob przebiega wspolpraca z rodzicami pacjentow?

W jaki sposdb obecna reforma odpowiada na potrzeby psychiatrii dzieci

1 mlodziezy w ocenie badanych?

W oparciu o postawione pytania badawcze, analize literatury 1 danych statystycznych

sformulowatam cztery hipotezy oraz opracowalam narz¢dzia badawcze zastosowane

w opisywanym badaniu.
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6. Hipotezy badawcze i ich zrédla

Poprawne oraz wartosciowe projektowanie badan wymaga przygotowania si¢ w zakresie
wiedzy teoretycznej o badanym zjawisku, co z jednej strony stanowi uzasadnienie
skonstruowanej problematyki, a z drugiej strony wiaze si¢ z przyjeciem pewnych zatozen,
co do nich (Nowak 2011). Podobnie uwaza Danuta Urbaniak-Zajac (2009), wedtug ktorej
przyjmowanie zalozen jest pewnym elementem procesu konceptualizacji projektu
badawczego i przygotowania sie do niego, a sformutowanie w oparciu o nie hipotez*®
pozwala natomiast je sprawdzic.

Hipotezy badawcze stanowig pewne przypuszczenie i1 zakladaja odpowiedzi
na wybrane pytania zawarte w problematyce (Podgdrski 2007). Przyjmowanie hipotez
w badaniach jakosciowych spotyka si¢ w naukach spotecznych z réznymi opiniami, czesto
negatywnymi (Creswell 2013). Wedlug wielu badaczy ograniczaja one mozliwosé
eksploracji i prowadza do selekcji materiatu pod ich katem (Urbaniak-Zajac 2009).
Natomiast wedtug Charlesa Peirce’a powstawanie hipotez wynika z przyjmowania
pewnych przypuszczen, co jest naturalnym procesem, chociaz nie zawsze uswiadomionym
(Buczynska 1965). Werytfikacja hipotez pozwala to przypuszczenie potwierdzi¢ albo
przeformutowac.

Poczatkowo nie chciatam formutowac hipotez badawczych, bedac w pelni otwarta
na eksploracje zjawiska kryzysow u mlodych jednostek. Jednak podczas procesu
projektowania  badan  prowadzitam nieformalne rozmowy z  psychologami
1 psychoterapeutami, a przede wszystkim zapoznawatam si¢ z liczng literaturg w zakresie
kryzysow, szczeg6lnie kryzysow suicydalnych dzieci i mtodziezy. Analizowatam rowniez
dane statystyczne dotyczace zachowan samobojczych w Polsce. W pewnym momencie,
szukajac kolejnych Zrodet wiedzy, zrozumiatam, Ze nieSwiadomie przyjetam pewne
zatozenia, ktére zawezily moje poszukiwania literaturowe w tak interdyscyplinarnym
i ztozonym temacie. Na ich podstawie stworzylam cztery hipotezy, ktore nastepnie
pomogly mi w stworzeniu narzedzi badawczych. Wedlug Urbaniak-Zajac (2009) hipotezy
ukierunkowuja badanie, tym samym wskazujagc na to, co jest w danym projekcie
badawczym istotne i na czym powinien skupi¢ si¢ badacz. Z mojej perspektywy bylo to
o tyle istotne, ze poruszana przeze mnie tematyka jest wieloptaszczyznowa

1 wielowagtkowa, a moje wyrazne zaangazowanie W poznawanie jej, otwierato pole

43 Autorka wyraznie zaznacza granice pomiedzy zatozeniami a hipotezami, ktére pomimo podobnego statusu
poznawczego rdznig sie funkcja, ,,zadaniem” hipotez jest bowiem ich weryfikowanie (Urbaniak-Zajgc 2009).
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badawcze zbyt szeroko, o czym przekonatam si¢ gromadzac literature, a takze podczas

realizacji pierwszych wywiadow.

H1. Zaburzenia relacji w Srodowisku rodzinnym stanowia najwi¢ksze zagrozenie

kryzysem suicydalnym dla adolescentow.

Wspoélczesne przemiany spoteczno-kulturowe, wsrod ktorych wskaza¢ mozna chociazby
wzrost indywidualizmu czy zwigkszone tempo zycia, wptynety na wystgpienie kryzysu
rodziny, a doktadnie jej funkcji zabezpieczajacej (Grotowska-Leder 2008). Na aktualnosci
zyskuja badania Rosy (1996) sprzed prawie trzydziestu lat, wedtlug ktorych 43,5%
badanych jako przyczyne swojej proby samobojczej wskazato ,,brak zaspokojenia potrzeb
emocjonalnych” w relacji z rodzicami, w czym zawarto oschto$¢ rodzicow, ich
nadopiekunczno$¢ Iub zbyt wysokie wymagania. Wedlug danych statystycznych
zbieranych i udostgpnianych przez Komend¢ Gtowna Policji (2022), nieporozumienia lub
przemoc w rodzinie to jedna z trzech najczestszych, ustalanych w Polsce przyczyn
zachowan samobojczych.

Hipoteza ta odnosi si¢ do kryzysow suicydalnych wsréd mtodziezy, a wigc grupy
wiekowej, gdzie wplyw rodziny jako znaczacych innych jest bardzo duzy, stad przyjecie
zatozenia, ze rodzina stanowi nie tyle jedno z najwazniejszych, co najwazniejsze

potencjalne Zrédlo kryzysow.

H2. Problemy mlodziezy nie sa utozsamiane przez rodzicow z problemami w systemie

rodzinnym.

Jedng z przyczyn podatnos$ci na zaburzenia psychiczne w dorostosci, jest do§wiadczanie
w dziecinstwie krzywdzenia w rodzinie (Dragan 2018). Fizyczne karanie poprzez
popychanie dziecka czy uderzenia (w tym tzw. klapsy) wywotuje caly proces destrukcji
dziecka, ktory moze przyczyni¢ si¢ do trudnosci w budowaniu bliskich relacji
w przysziosci, a takze depresji czy mysli samobojczych. Tymczasem wcigz w wielu
srodowiskach uwaza sie, ze kary fizyczne sg metoda wychowawcza (Halemba, Izdebska
2009). Juz sam ten jeden aspekt pozwala przypuszczaé, ze wielu rodzicow nie wigze swoich
zachowan ze zlym stanem psychicznym wlasnych dzieci.

W tej hipotezie wyrazam przypuszczenie, ze rodzice nie dostrzegaja swojego
wplywu na kryzysy wystepujace u wilasnych dzieci i raczej postrzegaja je jako

indywidualne kryzysy dziecka, zwigzane z innymi czynnikami niz rodzina.
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H3. Mlodziez w kryzysie nie otrzymuje oczekiwanego wsparcia.

Analizujac dane statystyczne juz po wprowadzeniu formularza KSIP 10 - zgloszenie
zamachu/zachowania samobojczego, tj. od 2017 roku, zaobserwowaé¢ mozna wyrazny
wzrost zachowan samobdjczych wsrdd dzieci i mtodziezy w wieku od 7 do 18 lat - 730
zachowan samobodjczych, w tym 116 zakonczonych zgonem, w 2017 roku, a w 2022 roku
2178 zachowan samobodjczych, w tym 156 zakonczonych zgonem (Komenda Giowna
Policji 2022). W tym czasie, w dyskursie medialnym nieustannie pojawialy si¢ rOwniez
artykuly lub wywiady ze specjalistami dotyczace kryzysu opieki, w tym likwidacji
oddzialéw psychiatrycznych dla dzieci 1 mtodziezy oraz niewystarczajacej liczby miejsc,
w tych ktore weigz istnieja*t.

Zwigkszajaca si¢ liczba dzieci i mlodziezy w kryzysie suicydalnym pozwala
przypuszczaé, ze nie tyle nie otrzymuja one wsparcia w ogole, co nie otrzymuja one

wsparcia, ktoérego oczekuja, aby przezwyciezy¢ kryzys.

H4. Wsparcie profesjonalne, pomimo wprowadzanych zmian, nie jest w stanie

odpowiedzie¢ na potrzeby mlodziezy w kryzysie.

Hipoteza ta wigze si¢ z poprzednig (H3), jednak w tak sformutowanym wstgpnym
zatozeniu badacza, skupiam si¢ na wsparciu profesjonalnym mlodziezy w kryzysie.
Zgodnie z reformg w zakresie psychiatrii, wprowadzono trzy poziomy referencyjne
w ochronie zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy, co ma poprawi¢ przede wszystkim
dostgpnos¢ wsparcia profesjonalnego. Reforma zaktada tym samym odcigzenie oddzialow
psychiatrycznych poprzez szybsze udzielanie wsparcia juz na poczatku kryzysu
psychicznego dziecka lub nastolatka w ramach I poziomu referencyjnego. Odnoszac si¢ do
danych przywotanych w H3, tj. rosnacej liczby zachowan samobodjczych oraz informacji
o przepelnionych oddziatach psychiatrycznych dla dzieci i1 mtodziezy, mozna

przypuszczaé, ze jak na razie nie udato si¢ tego celu zrealizowac.

4 Artykutow medialnych w tym zakresie jest bardzo duzo, wymieniam jedynie trzy przyktadowe z roznych
portali. Zob. Dobrotowicz M. (2023), Wszystkie miejsca na oddziatach psychiatrii dziecigcej zajete, RMF24,
https://www.rmf24.pl/fakty/polska/news-wszystkie-miejsca-na-oddzialach-psychiatrii-dzieciecej-
zajet,nld,6570888#crp_state=1 (dostgp: 28.04.2023), Wantuch D. (2022), Jedyny oddziat psychiatrii dzieci
i mlodziezy na Podkarpaciu nie przyjmuje pacjentow. Nie ma miejsc, brakuje lekarzy, Wysokie Obcasy,
https://www.wysokieobcasy.pl/wysokie-obcasy/7,173910,28059541,jedyny-oddzial-psychiatrii-dzieci-i-
mlodziezy-na-podkarpaciu.html?disableRedirects=true  (dostep: 28.04.2023), Walewski P. (2018),
Psychiatria dziecieca na zakrecie? Juz za nim. Wiasnie runeta w przepasé, Tygodnik Polityka,
https://www.polityka.pl/tygodnikpolityka/spoleczenstwo/1775494,1,psychiatria-dziecieca-na-zakrecie-juz-
za-nim-wlasnie-runela-w-przepasc.read (dostep: 28.04.2023).
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Hipotezy mozna wyprowadza¢ w oparciu o teori¢ (dedukcyjnie), obserwacje
(indukcyijnie), intuicyjnie lub poprzez polaczenie tych sposobdéw (Frankfort-Nachmias,
Nachmias 2001). Sformutowane przeze mnie hipotezy zostaty wyprowadzone w oparciu
o ostatnia mozliwos¢, czyli pewne intuicyjne zalozenia budowane na podstawie
analizowanej literatury oraz monitorowania sytuacji psychiatrii w Polsce w dyskursie

medialnym.
7. Opis zastosowanego narzedzia badawczego

Zarowno tematyka wsparcia spolecznego, jak i kryzysow suicydalnych, nie przynaleza
jedynie do socjologii, lecz sa ztozonymi i interdyscyplinarnymi zagadnieniami. Uznatam,
ze zgromadzenie warto$ciowego merytorycznie materialu empirycznego stuzacego
osiggnieciu wyznaczonego celu badawczego bedzie mozliwe poprzez zastosowanie badan
jakosciowych. Projektujac badanie, podazatam za mysla, aby (...) najlepiej, tj. najpetniej,
najdoktadniej i najbardziej zasadnie udzieli¢ odpowiedzi na interesujgce nas [mnie]
pytania (Nowak 2011: 48), zdecydowatam si¢ wiec na wywiady czeSciowo
ustrukturyzowane.

Odnoszac si¢ do dychotomicznego podzialu na wywiady eksploracyjne,
skoncentrowane na poszukiwaniu nowych informacji, oraz na bardziej ustrukturyzowane
wywiady testujace hipotezy, ktory przedstawit Steinar Kvale (2012) trudno jest mi
umiesci¢ zrealizowane badania w ktoryms z tych biegunow. Uwazam, ze chociaz byty to
wywiady testujagce pewne ogodlne hipotezy, postawione po przeprowadzeniu analizy
literatury 1 danych statystycznych, a takze uczestnictwie w wydarzeniach tematycznych czy
rozmowach nieformalnych ze specjalistami w zakresie zdrowia psychicznego, to wcigz
charakteryzowaly si¢ duzg otwarto$cig na perspektywe badanych 1 przywolywane przez
nich watki, co znalazto swo6j wyraz w rozbudowanych kategoriach analitycznych.

Ze wzgledu na zréznicowanie osob badanych powstaty trzy scenariusze:
dla specjalistow pracujacych w oddziatach stacjonarnych, dla specjalistow pracujacych
w poradniach i centrach oraz dla wizytatoréw z kuratorium o$wiaty. Poczatkowo struktura
narzedzi opierala si¢ na konkretnych pytaniach, dlatego wskutek pierwszych,
zrealizowanych wywiaddw zdecydowatam si¢ na wprowadzenie zmian w scenariuszach.
Przede wszystkim usunetam pytania, ktore nie wnosity istotnych tresci z punktu widzenia
podejmowanej analizy. Okazalo si¢ bowiem, ze niektore pytania sg zbyt otwierajace

1 przenoszg rozmowe¢ na znacznie szerszy kontekst dotyczacy zdrowia psychicznego.

138



Wieloptaszczyznowo$¢ poruszanej tematyki nieustannie sktaniata do strategii, ktora
Silverman (2012) nazwat ,,strategia nadmiaru”, tj. chgcig ujecia wszystkich istotnych
aspektow zjawiska kryzyséw wystepujacych u dzieci i mtodziezy. Celem uniknigcia
ptytkiego poruszania si¢ po wszystkich kategoriach z tym zwigzanych (w tym:
samookaleczenia, zaburzenia psychiczne i inne), zdecydowatam si¢ zredukowa¢ zawartos¢
narzedzia.

Powrdt do realizacji wywiadow w 2023 roku, czyli po prawie dwuletniej przerwie
w ich prowadzeniu (o czym wigcej pisz¢ w podrozdziale 8 dotyczacym przebiegu badania),
wigzatl si¢ ze zmiang narzedzia pod wzgledem poziomu jego ustrukturyzowania. Skupitam
si¢ tym samym na wyznaczeniu obszarow tematycznych wraz z przyktadowymi pytaniami,
zamiast konkretnej listy pytan, co sprawdzito si¢ w niejednorodnej grupie rozmowcow.
Przekonatam si¢ tym samym o tym, co opisywat Kvale (2012) - dobre przeprowadzenie
wywiadu wiaze si¢ nie tylko z wezesniejszym rozpoznaniem tematu, ale rGwniez z pewnym
otwarciem si¢ na intuicj¢ badawcza, za ktorymi watkami podazaé. Stosowane narzedzie
stanowito punkt wyjsciowy do prowadzenia wywiadu, jednak staralam si¢ podazaé za
rozmowcy. Pojawiajace si¢ nowe, lecz istotne lub niezrozumiate dla mnie watki na biezaco
zapisywatam, aby w odpowiednim momencie do nich powrdci¢ czy o nie dopyta¢. Uktad
pytan zmienial si¢ w zalezno$ci do rozmowcy, wywiady nie byty wigc standaryzowane pod
wzgledem kolejnosci pytan, byly natomiast czesciowo ustrukturyzowane pod wzgledem
ich tresci (Gudkova 2012). To otwarte podejscie do realizacji wywiadéw Kvale (2012)
okresla jako umozliwiajace uczenie si¢ od badanych, podazanie za nimi i probe jak
najlepszego poznania ich perspektywy i interpretacji. W mojej opinii okazato si¢ takze
najlepszym sposobem na uzyskanie wartoSciowych pod katem analizy informacji od
badanych, ktorzy poza tym, ze pracowali w réznorodnych placowkach, osrodkach czy
instytucjach, charakteryzowali si¢ réwniez zrdéznicowanym doswiadczeniem czy
kwalifikacjami®.

Wyréznitam wiec pie¢ gldwnych obszaréw tematycznych, 0 ktore pytatam, a ktore

przedstawia rysunek 11.

4 Oczywiscie poza wyznaczonymi kryteriami doboru, ktore byty warunkiem koniecznym, aby wziaé udziat
w realizowanym projekcie badawczym. Badani pracowali jednak np. w réznych nurtach, niekiedy taczyli
takze specjalizacje, np. lekarza psychiatry i psychoterapeuty czy seksuologa.
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Rysunek 11. Obszary tematyczne w wywiadach

"diagnozo-
wane" czynniki rola rodziny
kryzysogenne

opieka
specjalistyczna

rekomendacje
- typ idealny

Zrodto: opracowanie wilasne.

W wywiadach zaczynatam od szerokiego ujecia czynnikdéw kryzysogennych, skupiajac
si¢ na najczesciej wystepujacych, z perspektywy do$wiadczenia badanych specjalistow.
Kluczowa byta dla mnie réwniez rola rodziny i szkoty w kryzysie dzieci i mtodziezy, ktdre
w zdecydowanej wiekszo$ci pojawialy si¢ w wypowiedzi rozmowcow samoistnie.
Kolejnym obszarem tematycznym byta opieka specjalistyczna, w ktorym eksplorowatam
doswiadczenia i1 refleksje badanych w zwigzku z dostarczaniem wsparcia mlodym
jednostkom w kryzysie. Ostatni obszar tematyczny, tj. rekomendacje, dotyczyt tego, jakie
badani ,,diagnozuja” potrzeby u dzieci i mtodziezy zwigzane z oczekiwanym wsparciem,
oraz w jaki sposdb mialyby zaspokoi¢ je rodzina, szkota oraz profesjonalisci.

W aneksie zawarlam scenariusz wywiadu z wizytatorami z kuratoriow oswiaty
(Zatacznik 1) oraz rozrysowane obszary tematyczne wraz przyktadowymi pytaniami,
ktorymi postugiwatam sie w trakcie wywiadow ze specjalistami (Zatgcznik 2), czyli juz po

rezygnacji z pierwszej wersji narzedzia.
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8. Organizacja i przebieg badan

Przygotowanie do zrealizowania badan w terenie w poczatkowej fazie opierato si¢ na
poznawaniu literatury przedmiotu, szczeg6lnie z zakresu socjologii, psychologii oraz
psychiatrii, a takze przekazOw medialnych. Uczestniczytam réwniez w wydarzeniach
0 tematyce zdrowia psychicznego czy kryzysow suicydalnych, prowadzonych zaréwno
stacjonarnie (np. Kongres Zdrowia Psychicznego w 2019 roku w Warszawie), jak
I realizowanych online (np. w webinarach Polskiego Towarzystwa Suicydologicznego),
ktorych forma wynikata glownie ze spotecznej izolacji panujacej w trakcie pandemii
koronawirusa COVID-19. Paradoksalnie wptyneto to pozytywnie na liczbe wydarzen,
w ktorych moglam uczestniczy¢, wyeliminowany bowiem zostal aspekt dojazdu na
wyktady, panele dyskusyjne czy spotkania.

Prowadzitam réwniez nieformalne rozmowy z psychoterapeutami oraz
obserwowatam grupy wsparcia w Internecie i grupy dla psychologéw w social mediach.
Wszystkie te dziatania razem pozwolity mi uzyska¢ wstepna wiedze do ostatecznego
sformulowania tematu oraz zaprojektowania badan, przy jednoczesnym uniknigciu
merytorycznych bledéw w rozmowach z badanymi*® (Kvale 2012). Zalezato mi bowiem
na tym, (...) aby stowa, ktorymi obaj [badacz i badany] postugujq sie w tej komunikacyji,
znaczyly cho¢by w przyblizeniu to samo dla méwigcego, co dla stuchajgcego (Nowak 2011:
87). Praca nad narzgdziami badawczymi skierowanymi do wybranych grup zakonczyta sig
stworzeniem scenariuszy, ktore zostaly poddane pilotazowi w marcu i kwietniu 2021 roku.

W pierwszej potowie marca 2021 roku wystano do kuratoridéw oswiaty oficjalne
listy z krotkim opisem badania oraz prosba o wskazanie osob do wywiadu. Kazdy list
opatrzony byl podpisem moim oraz opiekunki naukowej pracy wraz z danymi
kontaktowymi. W okresie od 16.03.2021 r. do 20.04.2021 r. prowadzone byly rozmowy
telefoniczne oraz wymiany mailowe z kuratoriami o$wiaty. Poza sytuacjami, w ktorych
odmowa pojawita si¢ od razu, czgsto kontynuowano rozmowy i wowczas proszono
0 dodatkowe informacje o badaniu, wyrazano swoje watpliwosci lub odmawiano udziatu
w badaniu. Uzasadnieniem odméw byl brak bezposredniego udziatu wizytatoréw
w sytuacji kryzysowej wynikajacej z samobojstwa ucznia lub uczennicy. W niektérych

przypadkach polecano skontaktowa¢ si¢ w tej sprawie z o0sobami z poradni

4 Jezeli jednak w ktorymkolwiek miejscu wywiadu popetitam w swojej wypowiedzi lub pytaniu btad
merytoryczny wynikajacy z braku wyksztatcenia psychologicznego lub psychiatrycznego, checiatabym w tym
miejscu szczerze przeprosi¢ rozmowce.
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psychologiczno-pedagogicznych, jako z osobami uczestniczacymi w procesiec w wickszym
stopniu niz kuratorium. Zaledwie cztery kuratoria zgodzity si¢ na udziat w badaniu w celu
opowiedzenia o przebiegu pracy w tej szczegOlnej sytuacji kryzysowej oraz swoich
doswiadczeniach wspotpracy z dyrektorami w tym zakresie.

Wywiady z wizytatorami odbyty si¢ w dniach 16-27.04.2021 r. W trzech
przypadkach byty to rozmowy telefoniczne (dwie diady oraz jeden wywiad indywidualny
z osobami na stanowisku wizytatora), w jednym byta to natomiast rozmowa online
z obrazem video (w ktdrej uczestniczyty dwie osoby pracujace na stanowisku wizytatora
oraz osoba petnigca w przesztosci funkcje wizytatora, a obecnie funkcje dyrektora).
Wizytatorzy oraz wizytatorki mieli pod swoja opieka konkretng pulg szkol, czesto
r6znigcych sie wiekiem uczniow lub typem szkoty, przez co wywiad realizowany w diadzie
umozliwial wzajemne uzupelnianie swoich doswiadczen. Wigzalo si¢ to oczywiscie
z pewnym ryzykiem zatracenia informacji indywidualnych na rzecz uspéjnionej narracji,
jednak ze wzgledu na takie same procedury oraz obowigzki wizytatorow uczestniczacych
w badaniu, forma ta nie utrudniata uzyskania niezb¢dnych do analizy danych - w sytuacji
pominigcia informacji przez jedng z osdb, mogla ona zosta¢ przywotana przez drugiego
rozmowce. W zakresie doswiadczen kazda z osdb badanych odwolywata si¢ natomiast do
wlasnej wspotpracy z dyrektorami przypisanych placowek.

Chociaz wywiady powinny zosta¢ przeprowadzone jeden na jeden w celu
utrzymania pelnej zgodnosci metodologicznej z zalozeniami metody wywiadow
pogtebionych, zdecydowatam si¢ na odstgpienie od tej reguty. Byta to bowiem jedyna
mozliwo$¢ porozmawiania z wizytatorami o interesujagcym mnie badawczo zagadnieniu,
a bioragc pod uwage niedostgpnos¢ 1 nieufnos¢ badanej grupy, uznalam zmieniong forme
uzyskania informacji za korzystniejsza niz zadng. W tym sensie blisko mi do podejscia,
w ktorym zaktada sig, ze:

Metodologia opatrzona racjonalnymi argumentami winna rodzi¢ sie w trakcie bada, a nie by¢
bezrefleksyjng aplikacig algorytméw, ktore oferujq badaczom metodologiczne przewodniki,
wmawiajgc im przy okazji, e te metodologiczne ,,gotowce” majq zastosowanie uniwersalne i
pasujq do kazdego podejmowanego problemu (Malewski 2017: 118).

W grupie specjalistow od zdrowia psychicznego poczatkowo zdecydowatam si¢ na
wyslanie wiadomosci e-mail, z zalaczonym oficjalnym pismem z podpisem opiekunki
naukowej pracy, do sekretariatow oddzialow psychiatrycznych dla dzieci i mlodziezy.

Dziatanie to okazato si¢ jednak nieskuteczne — uzyskatam w ten sposob zaledwie dwie

142



odpowiedzi na pi¢tnascie wystanych wiadomosci, z czego jedna okazata si¢ odmowna ze
wzgledu na przewidywany czas realizacji wywiadu.

Uwzgledniajagc mozliwo$¢ nie otrzymania przez osoby decyzyjne przestanej
wiadomosci (przy czym brane byly pod uwage rézne powody zaistniatej sytuacji, takze te
zwigzane z blgdnym zakwalifikowaniem wiadomosci przez skrzynki pocztowe jako
SPAM), zdecydowatam w tej grupie badanych réwniez zastosowaé oficjalne pisma
wystane imiennie do osob petligcych funkcje kierownika lub ordynatora wybranych
oddzialow psychiatrycznych dla dzieci i milodziezy oraz wybranych poradni
psychologiczno-pedagogicznych. Oficjalne listy wyjasniajace cel i zakres badania
z podpisem moim oraz opiekunki naukowej, a takze z pieczatka instytucji zostaty finalnie
wystane do 16 oddzialow stacjonarnych oraz 19 poradni psychologiczno-pedagogicznych.
Ten sposoéb okazat si¢ jednak jeszcze mniej skuteczny.

Powr(citam wigc do kontaktowania si¢ poprzez wiadomos¢ e-mail z zatagczonym
oficjalnym pismem w formie skanu. W tym celu skorzystatam z listy placowek
zarejestrowanych jako I, Il lub 111 poziom referencyjny ochrony zdrowia psychicznego
dzieci i mtodziezy wedtug stanu na grudzien 2022 roku. Wystatam niespetna 100 maili
w okresie od 17 stycznia do 8 marca 2023 roku. Ze wzgledu na niewielki i powolny naplyw
odpowiedzi, zdecydowatam si¢ takze na skorzystanie z metody kuli $nieznej, tj. dotarcie
do rozméwcdw sposobami nieoficjalnymi, poprzez wskazywanie przez jednego rozmowce
kolejnej osoby do wywiadu, ktora spetniataby przyjete Kryteria.

W sumie zebralam ok. 1640 minut materialu. Czas ten nie uwzglednia
kazdorazowego briefingu, tj. wprowadzenia, ktorym rozpoczynano rozmowe (Kvale 2012).
W krotkim wstepnie zawartam takze wyjasnienie metodologiczne prowadzonych badan,
w tym zapis pliku audio, pdzniejsze sporzadzenie z niego transkrypcji oraz dokonanie
anonimizacji danych, tj. usunigcia wszelkich danych i szczegétow umozliwiajacych
identyfikacj¢ rozmowcy. Nastepnie, po ewentualnych pytaniach (co zdarzyto sig¢
w pojedynczych przypadkach), po uzyskaniu oficjalnej zgody na nagrywanie dzwigku,
rozpoczynatam wywiad oraz nagrywanie audio.

Zastosowane wprowadzenie bylo o tyle istotne, ze pozwalalo uczestnikom zapoznaé
si¢ z tematem i celem pracy oraz samym przebiegiem wywiadu, co umozliwiato uzyskanie
od nich $wiadomej 1 dobrowolnej zgody na udziat w badaniu (Silverman 2012).
Zachecatam takze badane osoby do kontaktu w p6zniejszym terminie, jezeli pojawityby sie

z ich strony jakie$ pytania lub watpliwosci.
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Chociaz wywiad jest pewng sztucznie wytworzong sytuacja, interakcjg spoteczng
podejmowang z inicjatywy badacza, zalezalo mi na wytworzeniu poczucia komfortu
i bezpieczenstwa u badanych. Z tego powodu zawsze oddawatam badanym decyzje¢, co do
formy wywiadu — szczegdlnie, jesli chodzito o kanat zaposredniczenia kontaktu. Nie chcac
wzbudza¢ w badanych dodatkowego stresu, zwigzanego z korzystaniem, np. z nowej dla
nich platformy, jaka bytaby video rozmowa poprzez Microsoft Teams, staratam si¢ jak
najlepiej do nich dostosowa¢. W zwiazku z tym wywiady prowadzone byty:

a) stacjonarnie, tj. w kontakcie face-to-face (4 wywiady),

b) jako video rozmowa poprzez Microsoft Teams, Zoom, WhatsApp lub
Messenger (6 wywiaddw),

c) telefonicznie (20 wywiaddw).

Wywiad konczyt si¢ debriefingiem (Kvale 2012), tj. pytaniem czy rozmoéwca
chcialby dodac cos, o co nie zapytatam, a co powinno jego zdaniem pojawic si¢ w temacie
wsparcia dzieci 1 mtodziezy w kryzysie.

Pierwszy okres realizacji wywiadow przypadt na czas marzec-czerwiec 2021 roku,
drugi natomiast dwa lata podzniej, tj. styczen-kwiecien 2023 roku. Powdd przerwy
w realizacji badan omawiam szerzej w ramach podrozdzialu 10, dotyczacego trudnosci
napotkanych podczas realizowania projektu badawczego.

Wszystkie wywiady zostaty zrealizowane i stranskrybowane bezposrednio przeze
mnie. Doswiadczenie zawodowe zdobywane w instytucji badawczej w ramach
projektowania, monitorowania i analizowania badan, ktorych realizacja zlecana jest na
zewnatrz, ukazata mi jak duzo traci wtedy badacz. Bezpowrotnie utracone zostaja wowczas
mozliwosci obserwowania badanego 1 dopytania go (Gudkova 2012, Kvale 2012). W ten
sposob przeprowadzone wywiady traktuje jako dalsze doskonalenie rzemiosta (Kvale
2012), ktorego podjetam si¢ w 2012 roku przystepujac do studiow I stopnia na kierunku
socjologia.

Po przeprowadzonych wywiadach osiggnetam teoretyczne nasycenie w gtéwnym
temacie (Kvale 2012). Wciaz pojawialy si¢ nowe, ciekawe przyktady lub watki, jednak
byly albo tematami pobocznymi albo kolejna ilustracjag wiedzy przyswojonej w ramach
poprzednich wywiaddw.

Zastosowano kodowanie otwarte, czyli kodowanie na podstawie zgromadzonych
danych, bez uprzednio przygotowanej listy kodéw (Gibbs 2015). W celu opracowania
materiatu empirycznego, skorzystatam z programu Microsoft Word. Ten wypracowany

jeszcze w trakcie wczesniejszych badan sposob jest pracochtonny, lecz pozwolit mi
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rzetelnie 1 doktadnie operowac kodami i faczy¢ je w kategorie. Istotnym elementem tych
dziatan bylo jak najdoktadniejsze kodowanie stow rozmoOwcOw oraz nieustanne
poréwnywanie fragmentow w ramach danej kategorii, ale i miedzy kategoriami (Hensel,
Glinka 2012). Byt to czasochtonny proces, ktory ze wzgledu na tworzenie réznych
zestawien umozliwit wyodrebnienie szczegotowych kategorii uzytecznych w analizie oraz
jak najlepsze dopasowanie kodow do kategorii.

Projektujac drzewo kodowe staratam si¢ opracowaé szczegdtowe kody, ktore
pozwolity jak najlepiej uchwyci¢ ztozonos¢ badanej przeze mnie tematyki. Umozliwito mi
to nastgpnie taczenie kodow w wigksze kategorie wraz z uporzadkowaniem ich
hierarchicznie. Najogolniejsze kategorie wyznaczytam w oparciu o strukture rozprawy.
Tym samym, gldéwnymi kategoriami byty:

1. rodzina,
2. szkota,
3. opieka psychologiczno-psychiatryczna.

Kazdy z nich posiada osobng ,,galgz” drzewa kodowego, w ktorej kody ze stopni
nizszych stanowia doprecyzowanie i szczegétowe rozrdéznienie na kategorie mniejsze. Jako
przyktad, na nast¢pnej stronie zaprezentowano fragment struktury drzewa kodowego

odnoszacego si¢ do kategorii ,,rodzina”.
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Rysunek 12. Fragment drzewa kodowego
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Wyodrebnione kody oraz stworzone na ich podstawie kategorie postuzyly mi za

wyznaczenie obszarow analizy, ktore opisuj¢ w czesci V rozprawy.
9. Charakterystyka zbadanych grup

Poczatkowy pomyst z przedstawieniem zawodowej charakterystyki rozméwcow w formie
tabeli z kazdym kolejnym wywiadem wydawat si¢ coraz mniej adekwatny. Zdecydowana
wiekszo$¢ rozmowcoOw pracowata bowiem w kilku placéwkach czy instytucjach, co dobrze

zilustruje ponizszy cytat:

(...) bo ja pracuje w tym momencie w pieciu, wczesniej pracowatam w szesciu roznych
miejscach [p14]

Na potrzeby wywiadu, do rozméwcow, ktorzy poza praca w poradniach czy
oddziatach, pracowali réwniez z dzie¢mi i/lub miodzieza w prywatnych gabinetach lub
osrodkach czy instytucjach, np. ukierunkowanych na prace z dzie¢mi w spektrum autyzmu,
kierowano prosbe, aby w swoich wypowiedziach skupiali si¢ na do§wiadczeniu w pracy
realizowanej w ramach poradni psychologiczno-pedagogicznej, I, Il lub Il poziomu
referencyjnosci.

W grupie specjalistow w zakresie zdrowia psychicznego w badaniu wzigto udziat 26

0soh:

a) 20 os6b bedacych psychologami i/lub psychoterapeutami z ukonczong specjalizacjg
w konkretnym nurcie lub w trakcie takiej specjalizacji, w tym jedna osoba
zajmujaca si¢ arteterapia,

b) 5 o0sob begdacych lekarzami o specjalizacji z psychiatrii dzieci i mtodziezy, w tym
jedna osoba byta rowniez seksuologiem klinicznym, a jeszcze inna byla rowniez
seksuologiem 1 psychoterapeuta,

c) 1 osoba bedaca terapeutka srodowiskowa.

Grupa specjalistow w zakresie zdrowia psychicznego bioracych udziat w badaniu
byta sfeminizowana, tj. wsrod 26 badanych byto 3 mezczyzn 1 23 kobiety. Chociaz badania
jakosciowe w zaden sposOb nie sg reprezentatywne, to tak rozlozone proporcje
przypominaja rzeczywista sytuacj¢ sfeminizowania, szczegdlnie wsrod osob bedacych
psychologami i psychoterapeutami.

Pomimo zrealizowania 4 wywiaddw z wizytatorami, to w ramach badanej grupy
wzieto udziat facznie 7 osob (dokladniej wyjasniam to w podrozdziale 8 dotyczacym
organizacji i przebiegu badan):

a) 6 0sob pehigcych funkcje wizytatora w momencie prowadzenia badan,
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b) 1 osoba petnigca funkcje wizytatora w przesztosci, a od kilku lat petnigca funkcje
zarzadzajaca w kuratorium.
W badanej grupie wizytatorow byto 2 mezczyzn oraz 5 kobiet.

Podane powyzej informacje maja charakter ogdlnikowy i nie sg przypisane do
konkretnych os6b. W celu zadbania o poufno$¢ badania 1 brak mozliwosci
zidentyfikowania badanych (Kvale 2012), zdecydowatam si¢ bowiem nie opisywac cech,
takich jakich szczeg6towe przypisanie osoby do rodzaju podmiotu, wskazanie
miejscowosci lub wojewddztwa czy podanie stazu pracy. Uznatam, ze w obliczu
otrzymanych przeze mnie rozbudowanych informacji w trakcie wywiadu, ktére przywotuje
w czesci analitycznej, a ktére niekiedy bywaly powigzane z funkcjonowaniem danego
podmiotu, moglyby w potaczeniu z tak szczegdélowymi charakterystykami umozliwi¢
chociazby czgsciowa identyfikacje badanych. Chcac wiec zadbad o bezpieczenstwo danych

0s6Ob bioracych udziat w badaniu, zrezygnowalam ze szczeg6towej charakterystyki.
10. Trudnosci napotkane podczas procesu badawczego

Wsrdd trudnosci napotkanych podczas realizowanego procesu badawczego wyroznitam
trudno$ci zewngetrzne, niezalezne ode mnie: kontakt z kuratoriami o$wiaty, brak czasu
specjalistow w zakresie zdrowia psychicznego oraz problemy techniczne. Drugg kategori¢
stanowig natomiast trudno$ci wewnetrzne, ktdre zwigzane byty bezposrednio z mojg osoba
1 projektem badania: zbyt dtugie narzedzie oraz czasowe wstrzymanie prac.

Niektore rozmowy z Kuratoriami o$wiaty, nawet pomimo odmowy udzialu
w badaniach, cechowaly si¢ mitg atmosfera i ch¢cig pomocy chociazby poprzez wskazanie
konkretnych poradni psychologiczno-pedagogicznych, do ktorych mogtabym si¢ zglosic.
W przypadku znacznej cze$ci kuratoriow oswiaty napotkatam jednak nieche¢tne
nastawienie 1 pewne trudnosci w kontakcie. Ze wzgledu na aktualnos¢ i drazliwos¢ tematu
zachowan samobojczych wérod dzieci 1 mtodziezy, mozna byloby okresli¢ go jako ,,trudny
teren badawczy” w rozumieniu opisanym przez Sylwie Mecfal (2012), a kuratoria te jako
zamknietg 1 nieufng grupe, ktora pozostaje niedostgpna. W instytucjach tych spodziewano
si¢ dziennikarskiego podstepu celem uzyskania informacji do artykutéw medialnych. Przez
jedno z kuratoriow bezposrednio zwerbalizowana zostata obawa podstepu z mojej strony
celem uzyskania informacji do artykutow medialnych poprzez bezposredni komentarz,
ze (...) wielu socjologéw staje sie domorostymi dziennikarzami (notatka z rozmowy

telefonicznej z kuratorium z dnia 19.03.2021 r.), a sama rozmowa polegata na silnej

148



potrzebie zbudowania przez rozmowce swojej pozycji i dystansu. Oczywiscie kuratorium
to odmowito udzialu w badaniu.

Duze trudnosci napotkatam ze strony specjalistow w zakresie zdrowia
psychicznego, jednak nie w zwigzku z brakiem checi uczestnictwa w wywiadzie, co braku
czasu na rozmowg¢. Czas realizowania tego typu projektu badawczego rzeczywiscie nie byt
sprzyjajacy — najpierw pojawity si¢ problemy z zapewnieniem personelu w oddziatach
psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy, nastgpnie pandemia koronawirusa COVID-19,
a w zwigzku z nig dlugo trwajace niepokoje i zmiany decyzji, co do formy nauczania.
W miedzyczasie wprowadzano reform¢ psychiatrii, a w zwigzku z nig trzy poziomy
referencyjne ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy. Obserwujac sytuacje
w mediach, a przede wszystkim prowadzac nieformalne rozmowy z psychologami
I psychoterapeutami, dostrzegatam jak ro$nie ich czas pracy w zwigzku z narastajgcym
zapotrzebowaniem. Kontaktujac si¢ juz oficjalnie z wybranymi podmiotami, wielokrotnie
po przekazaniu informacji o czasie trwania wywiadu otrzymywatam odmowg, a jeszcze
czesciej brak odpowiedzi. Dobrze ilustruje to tre$§¢ maila z 09.03.2021 r.: Musze przyznac,
Ze czas wymagany na wywiad w naszym aktualnym obcigzeniu pracq moze okazac sig
wykluczajgcey nasz udziat.

W trakcie realizacji badan pojawily si¢ takze problemy techniczne. Wywiady
w wigkszosci przypadkow nagrywane byly na dwa niezalezne urzadzenia — komputer
1 telefon, aby unikng¢ ewentualnych probleméw z nagraniem. Kazde z tych urzadzen
specyfikuje inna jakos$¢ nagrania, posiadanie dwoch wersji okazywato si¢ wiec przydatne
w miejscach, gdzie sporzadzanie transkrypcji sprawiato trudno$¢ wynikajaca ze zle
zebranego dzwigku przez jedno z nich. Pojedynczo nagrane zostaty jedynie te wywiady,
ktore zaposredniczone byly przez aplikacje uniemozliwiajaca wiaczenie dyktafonu
na telefonie (np. WhatsApp). Niestety w przypadku jednego z takich wywiadéw nie nagrat
si¢ dzwigk 1w zwiagzku z tym, w trakcie analizy zmuszona bytam korzysta¢ wylacznie ze
swoich notatek. Pliki sprawdzatam kazdorazowo od razu po wywiadzie, dlatego tuz po
odkryciu problemu, uzupelitam swoje notatki z wywiadu w bardziej szczegdlowe
informacje dotyczace wszystkiego, co zapamigtatam z wypowiedzi osoby bioracej w nim
udziat. W analizie nie pojawiajg si¢ wigc zadne cytaty z oznaczeniem (p18).

Innym problemem technicznym byta dos¢ niespotykana trudnos¢ z telefonem,
poprzez ktory realizowano ostatni wywiad. W trakcie trwania wywiadu telefon dwukrotnie
si¢ wytaczyt i przez kilka minut powtarzat zapetlong czynno$¢ wlaczania i wylaczania sig.

Pomimo tych trudno$ci rozmdéwczyni wykazata si¢ ogromng cierpliwos$cia
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1 wyrozumiatoscig, a wywiad udato si¢ zrealizowa¢ w catosci (chociaz w ramach trzech
nagran).

Trudno$cia zalezna ode mnie bylo natomiast poczatkowe zaprojektowanie
narzgdzia badawczego, w ktorym probowatam uchwyci¢ temat wsparcia spotecznego
w kryzysie, w zbyt szerokim zakresie. Przesycenie literaturg sprawito, ze poza gldwnymi
watkami, pragnetam pozna¢ opinie badanych dotyczace kwestii wykraczajacych poza
zasadniczy obszar wpisujacy si¢ w temat. Jednak juz realizacja pierwszego wywiadu
wplyneta na decyzj¢ o przebudowie scenariusza, zauwazytam bowiem, ze chcac zmiescié
si¢ w zaktadanym czasie ok. 60 minut (ktory i tak byt dla wielu potencjalnych rozméwcow
zbyt dlugi, aby mogli wzig¢ udzial w badaniu) musiatam zredukowaé zakres
poszukiwanych przeze mnie informacji do umozliwiajacych realizacje przyjetych celow
badawczych.

Drugga trudnos$cia wewngtrzna, tj. wynikajaca ,,ze mnie” jako badaczki, byta przerwa
w realizacji projektu badawczego. Badania zrealizowano w dwaoch turach — w 2021 roku
oraz w 2023 roku, co jednak nie wynikato z zatozen badawczych, a z doswiadczenia
wiasnego kryzysu w zakresie zdrowia psychicznego po pierwszym Dniu Ojca, w ktérym
po raz pierwszy w swoim zyciu nie miatam komu ztozy¢ zyczen.

Przerwe w realizowanych badaniach terenowych traktuje dwojako. Z jednej strony
pozwolito mi to dojrze¢ prywatnie, a tym samym i badawczo do podejmowanego tematu.
Moje postrzeganie kryzysu wyszlo poza pewng waska rame instytucjonalna,
wprowadzitam tez znaczne zmiany w sposobie prowadzenia wywiadow — ze scenariusza
w pewne obszary tematyczne, co wptyneto pozytywnie na ich realizacje. Tym samym
przeprowadzone w 2023 roku wywiady zyskaly jeszcze wigcej tresci, ktora pozwolita mi
lepiej eksplorowac badane zagadnienie.

Wsréd dodatkowych trudnosci, o ktérych cheiatabym wspomnieé, byt dtugi proces
pracy nad konceptualizacja badania, ktory wiazat si¢ z matg przychylnoscig srodowiska
socjologicznego, co do podjecia spotecznej perspektywy w zakresie tematu zdrowia
psychicznego. Kilkukrotnie ustyszalam na poczatku swojej drogi doktoranckie;j,
ze ,,psychologizuje”, chociaz w literaturze psychologicznej i psychiatrycznej czesto
wskazywano na spoleczne pole do badan w tym zakresie. Z duzo lepszym odbiorem
swojego projektu badawczego spotykalam si¢ natomiast wsréd psychologow,
psychoterapeutéw, psychiatrow 1 terapeutow Srodowiskowych, ktorzy reagowali
pozytywnie na podjecie przeze mnie tego tematu. Krytyka ,,psychologizowania” byla dla

mnie zaskakujaca i jednocze$nie wzbudzala wiele watpliwosci, co do zasadnos$ci analizy
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tego obszaru, co wplyneto na wydhluzenie tworzenia koncepcji i zapoznawanie si¢
z kolejnymi danymi. Na szcze$cie Promotorka 1 Promotor pomocniczy niniejszej pracy
od poczatku widzieli w tym zakresie tematycznym sens dla badan socjologicznych,
co zaowocowalo realizacja badan i analiza duzej ilosci warto§ciowe] materiatu

empirycznego, ktorg przedstawiam w nastepnej czesci dysertacji.
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CZESC V. Swiat, ktéry stworzyliSmy, nie jest najmilszym miejscem —

analiza badan wlasnych

Ja mam takie wrazenie, Ze to jest taka ostatnia, ostatnie wotanie o pomoc, tak?
Juz nikt nic nie styszy, a to juz jest takie pukanie po prostu piesciami w drzwi,
Jjak juz podejmujq proby [p6]

Najwazniejszym zrodtem danych w prowadzonym projekcie badawczym byly wywiady
ze specjalistami w zakresie zdrowia psychicznego i to do nich przede wszystkim odwotuje
si¢ w niniejszej czesci rozprawy. Grupa ta liczyta tacznie dwudziestu szesciu specjalistow
— psychologéw, psychoterapeutéw, psychiatrow oraz terapeutow s$rodowiskowych.
Ich wypowiedzi opisane zostaty jako [px], przy czym x oznacza numer wywiadu.

Wywiady z wizytatorami z kuratoriow oswiaty dotyczyly przede wszystkim
wspotpracy ze szkotami, funkcjonowania szkoét w ogdle oraz potencjalnych czynnikéw
kryzysogennych, ktore pojawialy si¢ u mtodziezy. Ze wzgledu na opisane w rozdziale
metodologicznym trudnosci, udato si¢ porozmawiaé z reprezentantami zaledwie czterech
kuratoriow oswiaty. Wypowiedzi wizytatorow opisane zostaty jako [kx], gdzie x ponownie
0znacza numer wywiadu.

Ze wzgledu na to, ze wywiady z wizytatorami sg zaledwie uzupelnieniem
perspektywy specjalistow od zdrowia psychicznego, zdecydowatam si¢ prowadzi¢ gtowna
analize przede wszystkim w oparciu o t¢ druga grupe. Z tego powodu, w kazdym miejscu,
gdzie uzywam sformutowan ,badani”, ,;rozméwcy” lub podobnego bez dookreslenia
grupy, mam na mysli badanych psychologéw, psychoterapeutow, psychiatréw i terapeutéw
srodowiskowych. Analiza wypowiedzi wizytatorOw zostata natomiast zamieszczona
w rozdziale siodmym.

W analizie nie odnoszg si¢ do liczby badanych, ktora poruszyta dany temat lub uzyta
konkretnego argumentu, gdyz szczegdtowe dane liczbowe w badaniach jakosciowych
wydaja mi si¢ niewlasciwe z punktu widzenia celu takich badan. Badania jako$ciowe nie
stuza bowiem ukazaniu sity zjawiska czy zalezno$ci, nie sa rowniez reprezentatywne.
Wyjatkiem sa sytuacje, w ktorych uwage na co$ zwrécito skrajnie mato oséb (jedna lub
dwie) lub duzy (wszyscy lub zdecydowana wigkszos¢). Wtedy rzeczywiscie zaznaczam
to w analizie, aby przekazac na ile poruszany aspekt byt w badanej grupie powszechny lub

wyjatkowy.
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Pogrubione stowa w cytatach oznaczaja, ze osoba badana wyraznie je podkreslita
w swojej wypowiedzi. Natomiast ewentualne btedy w nich wystepujace, chociazby
stylistyczne, wynikajg ze specyfiki gromadzenia danych empirycznych poprzez wywiad,
podczas ktérego rozmowca na biezgco formutuje swoja mysl, a czasem zmienia jg w trakcie

konstruowania zdania.
1. Wstep, czyli uwarunkowania srodowiskowe

Pytanie dotyczace obserwowanych zrddetl kryzysu u dzieci i mlodziezy miato charakter
otwarty. Zalezalo mi na tym, aby badani sami wskazali to, na co zwracaja szczegdlng
uwage. W ich wypowiedziach pojawialy si¢ uwarunkowania biologiczne czy tez
genetyczne niektorych trudnosci, jednak zgodnie podkreslali, ze zdarza si¢ to duzo rzadziej
niz problemy wynikajace z dysfunkcyjnych czy szkodliwych §rodowisk. Szczegdlny nacisk
badani ktadli tutaj na srodowiska, w ktorym mtoda osoba si¢ ksztattuje, a wiec otoczenie
rodzinne, a takze nieprzychylne otoczenie poza domem dziecka lub nastolatka, tj. w szkole
czy wsrod réwiesnikow.

Brutalnie powiem, zZe, Ze, Ze pierwszym, pierwszq jakgs myslg jest srodowisko plus rodzina (...)

duzo rzadziej chyba spotykam takie genetyczne uwarunkowanie, ze gdzies w historii rodziny,

historii rodzicow wystepujq juz zaburzenia depresyjne, i Ze mogloby mie¢ to takq konotacje,

chociaz oczywiscie to nie jest wykluczone, ale rzeczywiscie w opowieSci czy w procesie

terapeutycznym bardzo czesto wynika to z jakiego$ dramatycznego wydarzenia albo po prostu

z takich doswiadczen bycia w trudnej rodzinie albo w takim trudnym srodowisku szkolnym,

rowiesniczym [p8]

Zwrocono takze uwage, ze wptyw Srodowiska rodzinnego na rozwoj psychiczny

I emocjonalny dziecka zaczyna si¢ od momentu jego przyjscia na $wiat, szczegdlnie
w pierwszych latach zycia. To okres pojawiania si¢ r6znych kryzysow rozwojowych, ktore
sg catkowicie naturalne, jednak to od reakcji rodzicOw na nie zalezy w duzej mierze to,
jak dziecko bgdzie radzi¢ sobie z szeroko rozumianymi kryzysami w przysztosci (Nowak
2011; Musiat 2007). Oznacza to, ze strategie radzenia sobie w trudnych sytuacjach kreuja
si¢ juz na wczesnym etapie dziecinstwa w relacjach ze znaczacymi innymi, a nastepnie
czesto sg odtwarzane przy trudnos$ciach w okresie dojrzewania, a potem w dorostym zyciu.

(...) mysle, ze jakby si¢ miato wskazywac na takie pierwotne czynniki, nie? Ktore wywolujq u

dzieciakow zaburzenia, no to trzeba by bylo przede wszystkim skupic¢ sie na rozwoju dziecka i

na podstawowych kryzysach do drugiego roku Zycia. Bo jakby pozZniej pewne rzeczy, no one sq

troche wtorne do tego, co si¢ zadziato, nie? (...) u trzy, cztero-, pieciolatkow przeciez pojawi
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sig caly cykl lgkow, ktore sq lekami rozwojowymi, nie? Lek przed ciemnoscig, obcymi,
potworami i tak dalej, i tak dalej. Wigc wiasnie reagowanie rodzicow na to, to jak oni to dziecko
wspomagajg w radzeniu sobie z tymi lekami, to tez potem sq rzeczy wtorne, nie? Ktore, jesli na
przykiad dziecko nie nauczy sie sobie radzi¢ z lekami rozwojowymi, no to nie bedzie umiato

sobie radzi¢ z zadnymi lgkami, nie? [p21]
Nawet jezeli pewne zaburzenia maja podioze genetyczne to badani podkreslali,

ze $rodowisko moze pewne trudnosci wzmacnia¢ i przekazywaé niekonstruktywne

sposoby radzenia sobie.

No bo to by wynikalo w ogdle z niezrozumienia etiologii zaburzen psychicznych, ze praktycznie

nie ma chorob psychicznych, ktore sq tylko i wylgcznie dziedziczone genetycznie, Ze zawsze jest

srodowisko. W kazdej chorobie, w kazdej jednostce srodowisko, srodowisko, Srodowisko [p5]

Dziecko czerpie wzory zachowan z najblizszego otoczenia, ktorym poczatkowo jest

rodzina. Badani wyraZznie zwracali uwage na to, ze odbywa si¢ to przede wszystkim
poprzez nasladownictwo 1 powielanie schematéw postepowania, ktére funkcjonujg
w rodzinie jako utrwalone sposoby radzenia sobie z trudno$ciami.

Musimy miec tez sSwiadomosc¢ tego, Ze to sq tez genetyczne i w przypadku i depresji i zaburzen

lekowych to jednak tez to wspotwystepowanie W rodzinie tych zaburzen ma znaczenie, 110 nie

tylko na poziomie genetycznym, ale tez na takim poziomie modelowania zachowan, i czesto

zdarza sie, ze historia pacjenta, na przyklad, ktory bardzo niechetnie chodzi do szkoly, wyjscie

do szkoly wigze sie z jakimis objawami somatycznymi, to znaczy bolem brzucha, bolem glowy,

biegunkgq, tak? I przez co, przez co jakos rodzice decydujg si¢ dziecko w domu zostawié, i ta,

ta absencja trwa coraz dituzej, kiedy my prowadzimy wywiad, okazuje sie, Ze na przyktad, ktorys

z rodzicéw ma bardzo podobne sposoby radzenia sobie, takie unikowe sposoby radzenia sobie

z, z rézZnymi sytuacjami, z roznymi wyzwaniami [p12]

Drzieciaki obserwujg rodzicow i tez widzq, w jaki sposob rodzice radzg sobie ze Swoimi

wyzwaniami i trudnosciami [pl2]

Dziedziczenie trudno$ci czy zaburzen psychicznych wynika wtedy nie tyle
z uwarunkowan genetycznych, co pewnych cech jakimi charakteryzuje si¢ wowczas
wychowanie. Jedna z badanych podata przykiad s$rodowiskowego przekazywania
w rodzinie leku, ktory wyrazal si¢ w zachowaniach starszych pokolef, a nastgpnie

internalizowany byt przez kolejne pokolenia®’.

47 Proces ten wywoluje skojarzenia ze zjawiskiem miedzypokoleniowej transmisji traumy

(ang. transgenerational transmission of trauma, TTT), ktory badany byt przede wszystkim w konteks$cie 0sob
ocalatych z Holocaustu. Wptyw traumatycznych dos§wiadczen byt na tyle silny, ze ich potomstwo réwniez
doswiadczato traumatyzacji, w konsekwencji czeSciej zmagajac si¢ np. z objawami depresyjnymi
(zob. Grand, Salberg 2021; Nowak, Lucka 2014).
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Jedna, jedna grupa czynnikow to sq w ogole te czynniki biologiczne, dziedziczne zwigzane
z tym, ze lgkowa byla babcia, lgkowa byla matka, lekowe teraz jest dziecko, nie? Wigc to jest
jedna sprawa, druga to jest bardzo taki nasilony przekaz lekow w rodzinie. Mamy tez takie
rodziny, w ktorych od pokolen sq jakies rozne traumy, rozne bardzo mroczne nie omowione
doswiadczenia, ktore dajg o sobie znaé w postaci objawow, czyli zaburzen Ilekowych

u najmiodszych czionkéw [p24]

Nie tylko jednak mikrosystem wplywa na kondycje psychiczng dzieci i mtodziezy,
lecz takze to, co dzieje si¢ w kraju lub na $wiecie. Szeroki dostep do informacji przytlacza
liczba wiadomosci, ktére sa negatywne i trudne. Wydarzenia takie jak agresja Rosji na
Ukraing zapoczatkowana w 2022 roku nie jest tematem, ktory nie dotyczy mtodych oséb
— one o tym stysza, czytaja, czuja tez niepokdj swoich rodzicow wywolany ta sytuacja.
Podobnie jest na przyklad z problemami finansowymi czy innymi, ktore wydawaloby sie,
ze naleza do ,,$wiata dorostych”.

My to widzieliSmy na przyktad rok temu jak prowadzitysSmy grupy dla dzieci, no to wiasnie
superwizujqc je to po prostu ciggle wychodzilo, ze dzieci sq w stanie takiego niepokoju, Ze...
nie sq...nie jest mozliwe prowadzenie tej grupy tak jak zawsze ona wyglada, czyli dzieci budujq
sobie domki, jakies swoje miejsca, zajmujq sie czyms na tej grupie, bo tam non stop po prostu
bylo...czy przyjdziemy na nastgpng grupe, czy nie, czy bedziemy bezpieczni, czy nie, czy sig

spotkamy jeszcze, czy nie. Bardzo widac jak dzieci przezywajq to co sie dzieje w swiecie, nie,
no bo nie da sie tego oddzieli¢ [p11]

(...) ze to ma ogromny wplw, to co si¢ dzieje spolecznie, to co si¢ dzieje kulturowo.
Rozmawiatam o tym ostatnio z mojq przyjaciotkq - jesli kiedys bysmy mysleli o depresji
to pewnie mielibysmy takie poczucie, ze to jest taka depresja endogenna, czyli taka ,,z trzewi”,
tak? Jakby z organizmu, genetycznie uwarunkowana bqdz, no nie wiem, jakimis dysfunkcjami
w obszarze neuroprzekaznikow i tak dalej. Natomiast teraz, ja mam takie poczucie, zZe ta
depresja, ktora towarzyszy spoleczenstwu i dorostym i mniejszym, w duzej mierze czynnikami

sprawczyni sq czynniki spoteczno-kulturowe [p10]

Co wazne, problemy dorostych nie zawsze musza zosta¢ zwerbalizowane czy przez
nich okazywane, aby dzieci i mtodziez nie tylko je zauwazyly, ale takze doswiadczyty ich
konsekwencji. Jezeli nie odczuwajg ich bezposrednio, to dostrzegaja zestresowanie
1 zmeczenie rodzicow, ktorzy mierzg si¢ z trudno$ciami wspotczesnos$ci, czesto bez
adekwatnego wsparcia w tym zakresie.

To co w tej chwili jest jeszcze na pewno trudne, ze wilasciwie po Covidzie nie wyszliSmy z

kryzysu, bo przyszta wojna, teraz przyszio trzesienie ziemi w Turcji, i tak jest, jakies jest takie

wrazenie serii, mysle, Ze rodzice sq w ogromnych kryzysach w ostatnich latach, rowniez, ze nie
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do korica wiemy, na razie nie widzimy chyba jak bardzo. W sensie nie mamy tego zbadanego,

nie? I te dzieci tez w zwiqzku z tym nie majg wsparcia, nie majq takiej adekwatnej pomocy [p7]
Jedna z badanych okreslita to zwigzle jednym zdaniem:
Swiat, ktory stworzylismy, nie jest najmilszym miejscem do zycia [p1]

Niezaleznie od tego, do ktorej grupy specjalistow nalezeli badani (psychiatrow,
psychologoéw, psychoterapeutow czy terapeutéw srodowiskowych), srodowisko spoteczne
wyraznie przedstawiano jako majace bardzo duzy wpltyw na pojawiajace si¢ trudnosci
I Kryzysy u dzieci i mlodziezy. To przede wszystkim w nich upatrywali nie tylko

wzmocnien zaburzen funkcjonowania swoich pacjentéw, ale czgsto i ich zrodet.
2. My nie mamy jednego pacjenta — rola rodziny w kryzysie

Mtode jednostki czerpiag swoje pierwsze wzorce zachowania i systemy wartos$ci
od najblizszych oséb. To w systemie rodzinnym socjalizowane sg do zycia
w spoteczenstwie (Kiliszek 2019). Zaktocenia w rodzinach wptywaja wigc na ogot
spoteczenstwa, ktore musi reagowac (czgsto poprzez regulacje prawne) na ich skutki, takie
jak przemoc w rodzinie czy zachowania ryzykowne zagrazajace spdjnosci spoteczne;.
To w rodzinie nast¢puje bowiem najwazniejsza socjalizacja, czyli socjalizacja pierwotna,
od ktorej w duzym stopniu zalezy rozwoj 1 przysztos¢ dziecka. Rodzice sprawujac opieke
nad dzieckiem dopoki nie osiagnie ono wieku petnoletnosci, musza dba¢ o zaspokajanie
jego potrzeb, w tym podstawowych potrzeb bytowych. Praca terapeutyczna z samym
dzieckiem nie da wiec zamierzonych rezultatow, jezeli rodzina w jaki§ sposob jest
dysfunkcjonalna i nie chce tego zmieni¢, gdyz tego nie dostrzega lub nie chce podjac
pewnego wysitku, aby t¢ zmiane wprowadzic.

Tematyka rodziny jako Zrédta potencjalnego kryzysu u mtodej jednostki pojawiata
si¢ zazwyczaj samoistnie, jako odpowiedZz na pytanie o najczestsze, zauwazane przez
badanych powody przyczyniajace si¢ do trudnos$ci u dzieci i mtodziezy. W sytuacjach, gdy
rodzina zostala jedynie wymieniona jako jedna z mozliwych przyczyn, dopytywalam
rozmoéwcow o to, co doktadnie mieli na mys$li. Wielokrotnie wskazywano wtedy na wiecej
niz jedng sytuacje problemowa, niektorzy badani od razu je rozwijali, podajac niekiedy
takze przyklady, w innych przypadkach zapisywalam podawane okreslenia w notatkach,
aby kolejno o wskazane aspekty zapyta¢ (np. co badany rozumie poprzez okreslenie

rodzina dysfunkcjonalna, jezeli uzyt tego okreslenia).
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2.1. Dziecko jest tym pacjentem delegowanym przez rodzine — rodzina jako system

Opieke psychologiczng i psychiatryczng nad dzieckiem wyrodznia to, ze nie jest to praca
tylko z pacjentem*®, ktory przychodzi z pewnymi trudnoéciami, lecz i z jego rodzicami lub
innymi opiekunami prawnymi, ktérzy musza wyrazi¢ zgode na terapi¢, wizyte u psychiatry
czy ewentualne wdrozenie leczenia farmakologicznego. To oni tworzg takze najblizsze
otoczenie dziecka i wywieraja silny wptyw na jeszcze ksztattujaca si¢ osobowos¢ mtode;j
osoby.

(...) bo tutaj nie chodzi tez o relacje z Samym pacjentem, bo tu jest system, bo tu musimy

zbudowac relacje nie tylko z samym dzieckiem, miodg osobg, ale zbudowa¢ takq relacje z calg

rodzing [p2]

(...) my zawsze mamy rodzica z tytu glowy. Zawsze. Nie, nie da sig, nie da sie¢ wyrwac dziecka
i pracowac terapeutycznie z samym dzieckiem, (...) musimy o tym pamietac, ze dziecko jest w
kontekscie i w kontekscie szkoly, w kontekscie rowiesnikow, w kontekscie rodziny i to wszystko
ma na nie wplyw, no i my to zawsze gdzies tam mamy w glowach, tak? [p10]

Wedtlug badanych rodzice nie postrzegaja rodziny jako systemu, w ktorym
pojawiaja si¢ wzajemne zalezno$ci pomiedzy jego elementami, wplywajace na zdrowie
psychiczne dziecka. Tym samym nie zauwazaja, ze determinujg wiele jego trudnosci,
przekazuja mu szkodliwe wzory radzenia sobie z kryzysem czy wlasnymi emocjami.

(...) nie ma tez Swiadomosci tego, ze wiele sytuacji wynika z tego jak wyglada, jak wyglgdajq
kontakty i relacje w domu [p20]

(...) rodzice bardzo czesto tak jakby, starajq sig tez zrzucic wine na dziecko, ze jakies problemy
wynikajq, bo dziecko ma jakies problemy wychowawcze i tak dalej, przy czym nie widzq, Ze no,
oni sq tak jakby Zrodtem oddziabywan wychowawczych, bo szkota ani nie wiem, terapeuta, nie
wychowa dziecka za nich [p25]

Zachowanie dziecka nie jest przez rodzicéw traktowane jako odzwierciedlenie
probleméw pojawiajacych si¢ w $rodowisku rodzinnym. Zrodta trudnosci upatruja oni
w innych relacjach lub podejmowanych przez nie czynnosciach, a przede wszystkim w nim
samym.

(...) to jest tak, ze dziecko zaczelo by¢ klopotliwe, tak? To jest wlasnie ta réznica — ono jest

ktopotliwe, a nie to, ze ma kiopot [p9]

48 W niektdorych nurtach nie stosuje sie stowa ,,pacjent”, lecz , klient”, w swojej pracy uzywam jednak tego
pierwszego okreslenia, gdyz utozsamiam je z korzystaniem z ustug zwigzanych z holistycznie rozumianym
zdrowiem, natomiast drugie pojecie wywotuje moim zdaniem raczej skojarzenia z rynkiem, ustugami szeroko
rozumianymi i konsumpcja.
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Natomiast problemy majace zrédto w systemie rodzinnym czgsto przektadajg si¢ na
trudnosci réwniez w innych ptaszczyznach spotecznych, w ktorych funkcjonuje dziecko,
tj. w szkole czy wsrod rowiesnikow. Moga wowczas wystapi¢ chociazby problemy w nauce
lub w relacjach z innymi uczniami i uczennicami, w tym zachowania agresywne, poprzez
ktore dziecko wyraza swoje cierpienie 1 frustracje gromadzace si¢ na skutek trudnej sytuacji
systemie rodzinnym (Witkowska-Palen 2019).

(...) najczesciej jest tak, ze rodzice nie dostrzegajq tego, zZe tak naprawde to wadliwy system
domowy jest zrodlem problemow dziecka, tak? Bo to dziecko na przykiad przezywa swoje mate,
codzienne traumy zwiqgzane z alkoholem, zwigzane z awanturami, zwigzane z przemocq
fizyczng, psychiczng, ekonomiczng, czesto to wlasnie gdzies tam lezy u podloza buntu, tak?
Nastolatka. To sq tak naprawde bardzo tragiczne sytuacje, tak? Kiedy to dziecko po prostu
cierpi na skutek niewydolnosci systemu rodzinnego, a ta niewydolnos¢ przekltada si¢ rowniez
na niewydolnos¢ w innych relacjach, tak? W innych systemach — rowiesniczych, szkolnych i
tak dalej [p26]

Natomiast wedlug badanych, dziecko jest uzewnetrznieniem probleméw
wystepujacych wewnatrz rodziny, ktére czgsto nie przekraczaja progu domu. Z tego
powodu dzieci 1 mtodziez traktuje si¢ jako tzw. pacjenta ,,delegowanego” przez rodzing.
Nie oznacza to jednak, ze rodzice kieruja dziecko do psychologa lub psychiatry w celu
rozwigzania wilasnych trudnosci. Jak wspomniano wczesniej, opiekunowie czgsto nie
wigzg problemoéw dziecka z problemami funkcjonujagcymi w systemie rodzinnym. Czes§¢
rodzicow funkcjonuje jednak przez wiele lat w niezdrowych schematach postgpowania,
ktére moga przybra¢ forme wyraznie widoczna, jak uzaleznienie od alkoholu, ale tez i tych
mniej dostrzeganych na co dzien problemow, takich jak nieumiejetnos¢ komunikowania
si¢ czy stawiania granic. Negatywny wpltyw tych schematéw na dziecko moze by¢
niezauwazany lub wypierany. Z kolei u mtodej jednostki, ktora obserwuje inne wzory
zachowania w swoim otoczeniu czy poswigca uwage wlasnym emocjom i reakcjom
pojawiajacym si¢ w odpowiedzi na zachowania rodzicOw, moze pojawi¢ si¢ kryzys nimi
wywolany. Mozna wigc powiedzieé, ze dziecko stanowi papierek lakmusowy problemow
pojawiajacych si¢ w systemie rodzinnym.

(...) czesto gesto bylo tak, ze to dziecko byto wystannikiem, tak? To on zatatwi pewng sprawe,
tak? Nie wiem, w rodzinie robi si¢ syf, no najlatwiej wskazac¢ na dziecko, ktore nie wytrzymuje

napiecia i na przyktad zaczyna by¢ agresywne, tak? (...) I przyjecie do Swiadomosci, ze on tylko

pokazuje, Ze w systemie cos nie dziata to jeden z pierwszych podstawowych problemow [p9]

Bo jezeli cos sig dzieje z nastolatkiem, cos si¢ dzieje z dzieckiem, to znaczy, ze w systemie cos

sig dzieje, ze cos jest nie tak [pl4]
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Jest taka teoria, ze dziecko jest najstabszym ogniwem systemu i ono jest delegowane do tego,
pokazujqc te swoje objawy, wiec tak to wyglgda. No niestety, tak, musze przyznac, ze w duzej
mierze bardzo czesto spotykamy si¢ wlasnie z takim oporem, z takg niecheciq i niezrozumieniem
tego, co sie dzieje i niecheciq tez, brakiem gotowosci tez, tak? Do przyjrzenia sie sobie jako
osobie takiej dorostej, sprawczej, ktora tak naprawde w duzej mierze jest odpowiedzialna za
calq sytuacje [p22]

Tego typu kryzysy wymagaja wspolpracy rodzicow lub opiekunow, gdyz proces
leczenia bedzie nieskuteczny, jezeli nie zmieni si¢ najblizsze $rodowisko, w ktorym
przebywa dziecko Iub nastolatek. W tym sensie specjalisci w zakresie zdrowia
psychicznego dzieci 1 mtodziezy stajg si¢ terapeutami nie tylko tych niepetnoletnich osob,
ale takze 1 ich rodzicoéw, niejednokrotnie tez potrzebujacych wsparcia.

My wlasciwie pracujemy z calg rodzing i trudno jest w ogole pracowac z pacjentem bez
poznania catego kontekstu rodzinnego, bo w ogole w takiej pracy systemowej mowi sie o tym,
Ze pacjent jest tym, znaczny dziecko jest tym pacjentem delegowanym przez rodzineg, ale tak
naprawde bardzo mozliwe, Ze wsparcia wymaga caly system rodzinny, tak? [p12]

Jedna z osob badanych zauwazyla, ze wspotpraca z rodzicami przebiega na wielu
r6éznych poziomach. Samo przyjscie na spotkanie czy konsultacjg¢ jest juz pewnego rodzaju
podjeciem wspotpracy, szczegdlnie w przypadku I poziomu referencyjnego, gdzie rodzic
zglasza si¢ z dzieckiem, szukajagc dla niego profesjonalnego wsparcia. Mozna by
powiedzie¢, ze uczestniczenie w konsultacjach to jednak fasadowa wspotpraca, cze¢sto
bedaca jedynie wypelieniem swojego obowigzku jako opiekuna prawnego, ktory
odpowiada za nieletnig osobg¢ zgtaszajacg problemy czy trudnosci. Prawdziwa wspotpraca
zaczyna si¢ na etapie wprowadzania zalecen przekazanych przez psychologa,
psychoterapeute czy psychiatre. Rodzic moze je realizowac tylko w pewnym stopniu lub
tylko niektore sposrod sporzadzonych sugestii. Rozméwczyni wskazata tez, ze niektorzy
rodzice jako wsparcie swojego dziecka w kryzysie 1 bycie po jego stronie, rozumieja na
przyktad probe wniesienia mu na oddziat psychiatryczny papierosow.

Sq tacy, dla ktorych hospitalizacja dziecka jest w ogole duzym przezZyciem i pokazuje im, ze co$

nie dziala i sq gotowi, nie wiem, w o0gole dokonac rewolucji zZyciowej, a sq tacy, ktorzy

absolutnie nie [p19]

Nawet przychodzg, to sq tacy rodzice, ktorzy potrafig przyjs¢ na umowione spotkanie, chociaz
zawsze jest to ogromna trudnosc¢ — czasowa, kazda, bo to wymowek jest mnostwo, ale przyjdg
na to spotkanie, na zasadzie chyba ,,no tam odbebni¢ to, bede tam, wystucham czegos”, ale

i tak nic w sobie nie zmieni, takie sztuczne zaangazowanie. Czasami to wystepuje, no i wtedy
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nie pozostaje nic innego jak proba wsparcia i pokazania temu mlodemu cztowiekowi, ze ten

dorosty nie jest taki zty, no i praca tylko na tym, co mamy miedzy sobg w tej relacji [p8]

Wspoétpraca moze by¢ podejmowana przez rodzicow takze w obawie
o konsekwencje prawne oraz z leku przed oceng ze strony otoczenia. Zmiana zachowania
i zaangazowanie w proces leczenia dziecka sa wowczas jedynie chwilowe, a przede
wszystkim pozorne. Takie dziatanie nie ma na celu trwatych przeksztalcen w systemie
rodzinnym, ktore wptynetyby pozytywnie na stan zdrowia psychicznego mtodej jednostki,
lecz uspokojenie sytuacji, ktéra w rozumieniu rodzicoOw, zagraza im jako opiekunom,
a takze rodzinie jako catosci.

(...) lek, tak? Przed kuratorem, przed tym, Ze si¢ Wyda, Ze ktos si¢ dowie, tak? Powoduje, Ze ci

rodzice cos robig, natomiast tutaj tez zawsze pojawia sie¢ taka obawa, tak? Czy to jest jakies

takie dorazne, zeby zalagodzi¢ sytuacje tu i teraz, czy faktycznie to bedzie jakas zmiana

dtugofalowa [p26]

Badani w swoim doswiadczeniu zawodowym rzadko spotykali si¢ z sytuacjami, ktore
okreslone zostaly jako brak wspotpracy ze strony rodzicow. Sugerowali raczej, ze samo
przyjscie na wizyte juz jest jakas$ jej forma, co doskonale ilustruje réznice w postrzeganiu
tego zjawiska pomiedzy mna, tj. badaczka, osoba z zewnatrz, a specjalistami. Poprzez
wspOtprace rozumialam zaangazowanie rodzicow w proces leczenia dziecka
1 wykonywanie zalecen, tymczasem dla badanych, samo przyjscie z dzieckiem na wizyte
lekarska lub terapeutyczng jest juz pewnym jej zalgzkiem. Kolejnym krokiem jest udziat
rodzicow w konsultacjach ze specjalista, 1 wedtug badanych, to na nim cz¢sto wspotpraca
ta si¢ konczy.

Jedna z rozmowczyn jako catkowity brak wspotpracy okreslita wylacznie sytuacje,
w ktorej rodzice w ogole nie zglaszaja si¢ po wsparcie profesjonalne dla swojego dziecka.

(...) sq rodzice, ktorzy przez rok nie zainteresujq sie ani na moment na przykiad psychoterapiq

wlasnego dziecka, ktore ma szesnascie lat, nie? Bo uznajg, ze po co majg to wiedzie¢ i po co

majq pytac o rézne rzeczy [p21]

Rodzic, ktory nie chce wspotpracowaé, moze w dowolnym momencie, jezeli nie ma
bezposredniego zagrozenia zycia dziecka lub nastolatka, przerwacé proces terapeutyczny,
korzystanie z opieki psychiatrycznej czy wypisac dziecko z osrodka lub oddziatu. Oznacza
to, ze dziecko lub nastolatek, ktory zglasza problemy 1 potrzebg skorzystania
z profesjonalnej pomocy, moze jej nie otrzymac.

Wie pani co, bycie zdrowym nie jest obowigzkowym, tak bym powiedziala. Leczenie dzieci tez

nie jest obowigzkowe. No to jest pewien problem, ze jak dziecko trafi do szpitala i no nie ma
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bezwzglednego zagrozenia zycia i chce wyjsé, rodzice cheq wyjsé, no to za zgodg opiekunow

moze wyjsé¢ i juz nie musi chodzi¢ do zZadnego specjalisty [pl]

W niektérych sytuacjach, gdy specjalisci podejrzewaja jakiekolwiek zagrozenie
zdrowia lub zycia dziecka w jego domu rodzinnym lub gdy rodzic utrudnia proces leczenia
w sytuacji takiego zagrozenia u dziecka, sktadany jest do sagdu wniosek z prosbg o wglad
w sytuacje rodziny. Poza typowo formalnymi aspektami, wniosek taki powinien zawieraé

szczegdtowy opis przyczyn jego sktadania oraz niekiedy dane ewentualnych $wiadkow

niepokojacych zdarzen*®,

(...) przypominam sobie konkretny przyktad. Dziewczynka w kryzysie samobdjczym, w rodzinie
miodszy i starszy brat, ten starszy juz petnoletni. Rodzice nigdy nie byli malzenstwem,
natomiast nie sq razem, tata mieszka za granicq, rodzice si¢ w ogole rozeszli, rozpad tam
nastgpil ze 2 lata temu, wigc to tez byt jeden z czynnikow, ktory predystynowat dziecko do jakby
rozwiniecia tego kryzysu. Dziewczynka jest w kryzysie samobojczym, po probach
i po hospitalizacji bardzo krotkiej, takiej ustawiajgcej leki. Natomiast mama na przykiad tyka
sobie neuroleptyki, ktdre podbiera swojej wlasnej mamie, nasennie, naduzywa alkoholu
i generalnie z takiej rozmowy, a kilkukrotnie mialam z nig kontakt, no byla sugestia
skorzystania z konsultacji psychiatrycznej. Dziewczynka zaczeta opowiadacé o takiej kompletnej
parentyfikacji w domu, Kiedy zajmuje sie dzieckiem, kiedy musi mame ogarniaé, bo wraca
pijana z imprez, i najpierw dawatySmy mamie szanse i prositySmy jg o spotkanie, bo wyrazita
zgode na wspolprace Srodowiskowq, natomiast trzykrotnie odmowila tego spotkania,
za kazdym razem z tak naprawde bardziej takq roszczeniowq postawgq, no i musielismy napisac
o wglgd w sytuacje rodzinng, do sqdu rodzinnego w zwigzku z utrudnianiem procesu leczenia,
uniemozliwianiem procesu leczenia dziecka, ktorego stan zdrowia wskazuje na zagrozenie dla

zdrowia i zycia [p23]
Tylko czgs$¢ rodzicow jest w petni zaangazowana w proces leczenia swojego dziecka

1 gotowa jest podjac si¢ terapii rodzinnej czy wprowadzi¢ zalecane zmiany w Zyciu
rodzinnym. Sama otwarto$¢ na prace nie jest jednak wystarczajgca, niektorym rodzicom
brakuje bowiem indywidualnych zasobow, aby niektore dziatania wprowadzi¢. Specjalista
ma szczegdlng role polegajaca na dobraniu odpowiednich narzedzi i metod pracy do kazdej
osoby tak, aby nie zniechg¢ci¢ zadnej z nich do rezygnacji z wprowadzania zmian stuzacych
procesowi leczenia.

Natomiast sq tez oczywiscie rodzice, ktorzy sq w ogdle fantastyczni, bardzo tacy

samoswiadomi, ktory oczywiscie popelniajq jakies bledy, ale przychodzg na terapig z takim

rzeczywistym oczekiwaniem, zeby ktos im pomogt coS zobaczy¢, ktorzy sq otwarci na inng

49 Wz4r wniosku o wglad w sytuacje dziecka dostepny jest na réznych portalach, takze na stronie Fundacji
Dajemy Dzieciom Site, www.fdds.pl (dostep: 07.05.2023).
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perspektywe, ktorzy tez chetnie doczytajq cosS na przyklad, jakis artykul, jesli sie im to

zasugeruje, i ktorzy sq w stanie wprowadzi¢ takie tez dalekosigzne zmiany w swoim Zyciu [p24]

To moze trwaé dluzej, to moze by¢ taki proces, ktory no wymaga czasu, wysitku, ale jesli juz
to sie uda, jesli my ztapiemy troche tego rodzica tutaj, to mamy dla niego rozne formy pomocy,
to tak jak powiedzialam, nie musi by¢ terapia rodzinna, to moze by¢ spotkanie
psychoedukacyjne, to moze by¢ oddanie ksigzki temu rodzicowi do poczytania, jesli taka
formula jest dla niego lepsza, to moze by¢ warsztat dla rodzicow (...) to moze by¢ wsparcie
psychologa (...) Zeby tego rodzica wzmocnié i zmotywowac do pracy nad sobg w relacji z tym

dzieckiem [p10]
Badani zwracali uwagg na to, ze rodzice potrzebuja niekiedy czasu na oswojenie si¢
z myS$la o swoim wptywie na dziecko. Jedna z badanych osob okreslita to jako ,.faze
zaakceptowania”, ktora jest naturalnym etapem wynikajacym z uczestniczenia w procesie
zdrowienia. Inna badana uzyta natomiast okreslenia ,,przebudzenie”, ktore kojarzy sig
bardziej rytualnie i raczej jako co$, czego doswiadcza si¢ nagle i co jest pewnym

zaskoczeniem, jednak co roOwniez wywoluje zmian¢ w postgpowaniu.

No nikt nie chce uslyszec, ze problem tkwi w rodzinie, prawda? Latwiej jest ustyszec, ze to cos
si¢ dzieje z dzieckiem, ale ze to troche, troche nie my. W zwiqzku z czym tez nalezy o tym
pamietac pracujgc z rodzicami, Ze no rodzic musi przejsé tq faze (...) zaakceptowania tego, ze
rodzic takze jest czescig tego, co sie dzieje z dzieckiem, i Ze od niego tez jest wymagana jakas,
jakas praca. I to jakby cata skiadowa tej pomocy dla dziecka jest wlasnie wypadkowq i tej
gotowosci, i tego czasu, ktory rodzic potrzebuje i tego wglgdu [p10]

Tak naprawde takie uswiadamianie, ktore przychodzito czasami po wielu tych konsultacjach,
no bylo takim, na takie troche jak przebudzenie tych rodzicow, ze , kurcze, tutaj jest jednak
troche/ moze to jest moja wina, ze gdzies cos wlasnie trzeba bylo inaczej zrobié, ze ten problem
wymagatl rozwigzania od razu, ze nie powinno si¢ tego zbagatelizowac, uswiadomieni no

zupelnie inaczej potem w tym wszystkim funkcjonujq [p13]
Wspolpraca z rodzicami zawsze wymieniana byla przez rozméwcoéw jako istotny
element wychodzenia dziecka z kryzysu, czgsto jednak oceniano j3 jako trudng czy
stresujacg dla samych specjalistow.

Nie ukrywam, ze dla mnie, chyba nie tylko dla mnie, dla mnie najtrudniejszq rzeczq jest kontakt

z rodzicem. To jest chyba cos, co jest najbardziej stresujgce w tej pracy [p9]

Czy ja tu napotykam trudnosci (Smiech) Ja si¢ zastanawiam, czy sq rodzice tak fajnie
wspoitpracujgcych, gdzie tych trudnosci nie ma (...) Tak, napotykam tutaj bardzo duzo
trudnosci i rodzice w wigkszosci, nie chce powiedzieé, ze wszyscy, ale w zdecydowanej
wiekszosci stawiajg bardzo duzy opor wzgledem jakiejkolwiek swojej zmiany. Oczekujg tej

zmiany na pewno od tego mlodego cztowieka, ale u siebie niewiele chcq zauwazy¢ i bardzo
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rzadko decydujq si¢ na to, zeby na przykiad podjqgé terapie wlasng, co byloby zmiang dla catego
systemu, dla tego miodego czlowieka tez. Albo nawet podjgé sie takiego szkolenia, nie wiem,
szkoty dla rodzicow, ktore tez bardzo duzo wnosi i daje i wydawaloby sie, ze, Ze cos mogloby
sig zmienié¢, ale no nie, nie, tu jest tylko to oczekiwanie - on/ona ma si¢ zmienié, ma cos zrobic,
ma si¢ stuchaé, ma chodzi¢ do szkoly, ma, ma, ma, nie? Duzo, duzo, duzo... wiec tak,
systemowo z rodzicami to jest trudnosé [p8]

Badani podkreslali jednak, ze zawsze na poczatku prébujg psychoedukowaé
rodzicow i ttumaczy¢ zasadnos$¢ procesu i ich udziatu w nim. Wielu rodzicow nie zdaje
sobie sprawy ze swojego wplywu na dziecko, ktore odbywa si¢ nie tylko poprzez
swiadomie formulowane komunikaty, ale przede wszystkim poprzez nasladownictwo
1 modelowanie zachowan. Czesto specjaliSci odwoluja si¢ do tego w ramach
psychoedukacji podkreslajac, ze jest to jeden z najistotniejszych czynnikdw majacych
wplyw na dalsze, doroste zycie mlodego cztowieka.

Ja tez rodzicom zawsze méwig ,,prosze pani, ile pani wiozy w to, zeby pomaéc dziecku, to
naprawdg to zaowocuje. To dziecko pani kiedys podzigkuje. Niekoniecznie stowami, po prostu
zobaczy pani to, nie? W jego zyciu. W jego zyciu. Ze on bedzie fajnie zyt. I on nie musi by¢ pani
wdzigczny, nie wiem, mowic, ze nie wiadomo co pani zrobita, nie, to tak nie dziata (...)
odwdzigczy sie tym swoim Zyciem i swoimi dziecmi” i tak dalej [p6]

Zdaniem badanych specjalistow, niektore miode osoby traktowane sa przez
rodzicow 1/lub nauczycieli jako mtodziez problemowa czy trudna, ktora zachowuje si¢
w ich opinii nieodpowiednio do sytuacji, jest wulgarna czy po prostu ,,niegrzeczna’.
Rozmoéwcey zwrdcili jednak uwage na istotno$¢ kontekstu $rodowiska spolecznego,
z ktorego osoba ta pochodzi, i ktore stanowi dla niej zrédto wzorow postgpowania.
Ich zdaniem zawsze trzeba wzig¢ pod uwage system rodzinny, w ktorym dana jednostka
si¢ ksztaltuje, 1 ktory czesto jest bardziej dysfunkcjonalny, niz mozna byloby sie
spodziewac po zachowaniu danego dziecka.

I czasami, mowigc tak potocznie, troche kolokwialnie, jak obserwuje jacy sq rodzice,
oczywiscie nie wszyscy, ale jak funkcjonujg niektorzy rodzice, jak funkcjonujq niektore domy,
to si¢ dziwie, Ze te dzieci sq tak normalne. | to, to mowie catkiem serio, nie? Czasami rodzice
mowig, ze to dziecko jest w ogole najgorsze, nie stucha sie, jakos sie dziwnie zachowuje, a ten
dzieciak naprawde przyzwoicie funkcjonuje, jak na to, Ze doznawal przemocy, ze jest
pozostawiony sam sobie, ze w domu sq uzaleznienia. TakZze czasami naprawde jestem pod
ogromnym wrazeniem sily dzieciakow i mlodziezy i takq wiarg w to, ze jeszcze moze by¢ lepiej,

Ze jeszcze sig moze pouktadaé [p24]

(...) jak docieralismy do przyczyn w zasadzie, dlaczego to dziecko zmaga si¢ z takimi

problemami, bo to z reguly podczas tych konsultacji rodzinnych padato, no to czasami to byly
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naprawdg dramatyczne historie. Jak sobie wyobrazalismy przez co to dziecko musialo przejsé
w tak mtodym wieku (...) no z reguly to sq bardzo trudne historie, catych tych rodzin [p13]
Wszyscy rozmoéwcey zwrdcili uwage na to, ze praca z pacjentem niepetnoletnim to
zazwyczaj praca z calym systemem rodzinnym. Doswiadczenia badanych we wspotpracy
z rodzinami nie byly jednoznaczne, wskazywali oni na roéznorodnos$¢ pogladéw czy
gotowosci rodzicow, ktore bezposrednio przektadaja si¢ na ich udziat w procesie

zdrowienia dziecka.

2.2. Napraw to dziecko i je odbiore jak bedzie naprawione - podej$cie do korzystania

z opieki psychologicznej i psychiatrycznej

Brak zaangazowania rodzicow w proces wiasnych zmian jako elementu procesu
zdrowienia dziecka wynika z réznych powoddéw. Niekiedy wigze si¢ z wcigz
funkcjonujacym  etykietowaniem korzystania z ustug psychologicznych czy
psychoterapeutycznych. Psychiatria jest do§¢ mtoda specjalizacjag medyczng, wobec ktorej
zaufanie spoteczne w Polsce wciaz jest niskie. Brak wspomnianego zaufania, a takze
wiedzy wsrdd spoteczenstwa, sprzyja postrzeganiu kryzysu zdrowia psychicznego jako
jednostkowej dolegliwos$ci, dotyczacej jednej, konkretnej osoby. Rodzina traktowana jest
w takim ujgciu raczej jako suma odrgbnych jednostek, kryzys dziecka nie jest wigc
kryzysem rodziny. Tym samym prowadzi to do analogicznego wniosku odnosnie procesu
zdrowienia, tj. skoro sytuacja trudna dotyczy dziecka, to znaczy, ze to ono musi
uczestniczy¢ w ,,dbaniu” o siebie. Cz¢$¢ badanych odniosta si¢ tutaj do postawy rodzicow,
ktora sprowadza si¢ do koniecznosci ,,naprawy tego, co nie dziata” — to sformulowanie
padato kilkukrotnie w wypowiedziach badanych.

(...) troche to tak wyglgda, ze przyprowadzajq dziecko, odstawiajq, kierujg komunikat ,,napraw

to dziecko i je odbiore jak bedzie naprawione”, no nie? [p20]

Caly czas jednak, u duzej czesci rodzicow ja sie spotykam z takq postawq wstawiania dziecka

za drzwi do psychologa i ,,pani cos$ z tym, pani cos Z nNim zrobi”, prawda? [p4]

Dosy¢ czesto zdarza sig taka postawa rodzicow, ktorzy przyprowadzajgc swoje dziecko
do psychologa, tak troche traktujq to miejsce jak jakies, nie wiem, zaktad naprawczy,
mechaniczny, tak? I ze my przyprowadzimy dziecko na godzinng terapi¢ raz w tygodniu
i bedziemy oczekiwaé szybkich efektow, ze nasze dziecko zaczmie sig, nas stuchac, ze nasze
dziecko bedzie wykonywato swoje obowiqzki domowe, ze bedzie sie w jakis taki odpowiedni

sposob, oczekiwany przez rodzicéw, z nimi komunikowalo, tak? [pl2]
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W celu zilustrowania postawy rodzicow, ktorzy zglaszajg si¢ do psychologa lub
psychiatry, aby ,,naprawi¢” dziecko, jeden z badanych przyréwnat t¢ sytuacje do oddania
auta do mechanika. Zastosowana w ten sposob metafora sugeruje, ze przez niektorych
rodzicow dziecko traktowane jest raczej przedmiotowo niz podmiotowo, a jego problemy
stanowig dla nich przyczyn¢ dyskomfortu. Poprzez wizyte u specjalisty chcg zredukowac
problematyczno$¢ zaistniatej sytuacji, zlecajac jej rozwiagzanie ,,na zewnatrz”.

Czes¢ rodzicow chciala by wlasnie zostawi¢ po prostu swojego podopiecznego w, jakby...
w duzy cudzystow biorgc oczywiscie, ale troche do warsztatu. Tak ze tu sq jakies czesci do
dokrecenia, cos jest do naprawy, i prosze to zrobi¢. A no to tak... ten proces tak nie dziata [p16]

Posiadany kapitat kulturowy czy $wiatopoglad wptywaja na podejmowane przez
nas decyzje, podobnie jest ze wstrzymaniem si¢ od podjecia wspodlpracy w procesie
zdrowienia wilasnego dziecka. Niektorzy rodzice nie posiadaja odpowiednich zasobow
(przy czym nie chodzi tu tylko o zasoby materialne, a raczej np. intelektualne), jednak
bardzo starajg si¢, aby zrobi¢ tyle, ile moga by uczestniczy¢ w tym procesie. Niektorzy zas
nie tylko nie prébuja pomodc, ale nawet nie wyrazajg zainteresowania aktywnym
uczestnictwem, albo wrecz sabotuja proces leczenia, co nie tylko utrudnia dziatanie
specjalistom od zdrowia psychicznego, ale przede wszystkim wprowadza jeszcze wigkszy
chaos w zycie juz i tak zagubionego, mtodego czlowieka.

Nieraz to rodzice nam sabotazujq [sabotuja] terapie, bo oni w to nie wierzq. I wtedy na przyktad
dziecko chodzi na terapig, ale jakby gdzies caly czas w domu sq sygnaly typu, zZe ,,to jest bez
sensu”, ,,tyle pieniedzy, a nic nie dziata”, tak? [p6]

Taki stosunek moze takze wyrazac si¢ poprzez chociazby bagatelizowanie trudnosci
1 problemoéw dziecka, wskazywanie na korzysci jego sytuacji, ktorych nie zauwaza lub nie
docenia, umniejszanie odczuwanemu przez nie bélowi.

Czasami bardzo dobrze, bardzo wysoko funkcjonujgce rodziny troszke uniewazniajq taki
problem, troszke mowiq ,,tee, jak ja bytem w twoim wieku to dopiero miatem problemy”, jakby
starajq sig nie zauwazacé, ,,no to moze pojedziemy na wakacje” albo nie wiem, ,, kupie ci cos to
Ci przejdzie”, no nie wiem, no jakos tak starajq sie, nie dopuszczajg do siebie mozliwosci,
ze taka rzecz sie moze zdarzy¢ [pl7]

Lekcewazenie zdania dziecka (przystowiowe, vide: dzieci i ryby glosu nie majg)
moze tylko wzmacnia¢ przekonanie, ze sprawy i problemy mlodych sa nieistotne lub
przynajmniej nie tak istotne, jak sprawy dorostych.

(...) ja pamigtam jak z mojego wlasnego doswiadczenia, no to na przykiad byly takie

powiedzenia, nie wiem, ,,nie gadaj wole, co si¢ dzieje w szkole”, tak? ,, Twoje problemy sq
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twoimi problemami”, no mysle, ze trzeba troche¢ zmieni¢ podejscie do tego, ze jednak no jak
Jestesmy jakqs takq jednostkq spoleczng, rodzing, no to fajnie by bylo, zeby nie tylko tata mogt
powiedziec¢ o swoich klopotach w pracy, ale Zeby dziecko tez mogto powiedziec, co mu sie udato
na przykiad [pl7]

Warto jednak wspomnie¢, ze niekiedy bagatelizowanie trudnosci nastolatka ma
swoje podloze w niezrozumieniu wystepujacych u niego objawdw, ktére cechujg sie dos¢
duzag roznorodnoscig (Bomba, Modrzejewska 2006). Poza obnizong aktywnos$cig czy
koncentracjg uwagi, moga rowniez pojawic¢ si¢ zachowania agresywne czy 1 przestepcze
(Radziwittowicz 2010), ktore przez rodzicow moga zosta¢ niewlasciwie zinterpretowane.
Szczegolnie, ze pojedyncze objawy, takie jak np. drazliwo$¢, a nawet wrogosc,
sa charakterystyczne w depresji u dzieci, w zwigzku z czym kryteria diagnostyczne
dostosowane sg do wieku (Link-Dratkowska 2011). Mimo to, nawet dla specjalistow
diagnostyka depresji u mtodziezy moze niekiedy wigza¢ si¢ z trudnosciami, ze wzglgdu
chociazby na wspotwystgpowanie innych zaburzen czy naduzywanie substancji
psychoaktywnych (Radziwittowicz 2010).

Czasem nie wierzq, trudno jest uwierzy¢, bo rzeczywiscie, chorujqgcy nastolatek jest, no stabo
to jest czytelne, powiedziatabym, dla rodzicow, bo to sq objawy, czasem depresja wyglgda jak
ztosliwosé, jak drazliwosé, jak niecierpliwosé [pl]

Rodzic moze jednak nie wierzy¢ nie tylko w objawy wystgpujace u swojego
dziecka, co takze w ich przyczyne, szczegodlnie jesli w jaki$ sposob burza one obraz
rodziny.

(...) niektore z tych problemow dotyczq rodziny na przykiad w takim sensie, no jakby,
jak molestowanie. No i zdarzy¢ si¢ moze tak, ze mama nie wierzy w to, co mowi dziecko.
No i w zwigzku z tym nie chce sie z tym konfrontowaé, nie chce tego rozdrapywad [pl]

Opdr niektoérych z rodzicOw ma swoja geneze rOwniez w niewiedzy i wierze w mity
dotyczace psychiatrii, szczegdlnie w te stygmatyzujace pacjentow korzystajacych z opieki
psychiatrycznej. Sytuacja, w ktorej ich dziecko wymaga takiej opieki jest dla nich wéwczas
nie do zaakceptowania. Swiadomi konsekwencji wynikajacych z zaniedbania dziecka
(specjalisci moga sporzadzi¢ pismo do sadu rodzinnego z prosba o wglad w sytuacje
rodziny) uczestnicza w procesie leczenia bez zaangazowania, a sugestie pracy wspolnej na
terapii rodzinnej lub nad wlasnymi emocjami czy zachowaniami w formie terapii
indywidualnej, traktuja jako atak.

A juz nie daj boze jak powiemy, ze musi rodzic is¢ na terapie, o matko, to jakbysmy co najmniej

powiedzieli, nie wiem, obrazili, jakimis wulgaryzmami tam gdzies kogos potraktowali, nie? (...)
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i to jest takie wchodzenie na takie tony ,,to co, to moja wina?!”. A ja mowie ,,a czy to ktos tak
powiedzial, Ze to jest jakas wina kogos? ”. Po prostu tak si¢ stalo no. Ja wtedy mowig tak ,, wie
pani co, nie, to nie jest tak, ze to jest pani wina, lecz jezeli pani tego nie podejmie i pani nic z

tym nie zrobi to bedzie pani wina” [p6]

Przy czym podtozem tak agresywnego odbioru przez rodzicow wspomnianych
zalecen jest bardzo czgsto lgk przed oceng. Stygmatyzujace postrzeganie zaburzen
psychicznych sprawia, ze wcigz negatywnie oceniane s3 osoby korzystajace z opieki
specjalistdw z zakresu zdrowia psychicznego. To utrudnia proces zaakceptowania przez
rodzicéw tego, ze ich dziecko powinno z takiego wsparcia skorzystaé.

(...) czesto jest tak, ze rodzice po prostu obawiajq sie pewnych rzeczy i dlatego nie chcq brac

udziatu w takich konsultacjach. Bardzo duzo rodzicow si¢ obawia 0Ceny — oceny tego czy sq

dobrymi rodzicami, jakie bledy zrobili, kiedy to w ogdle nie 0 to chodzi [p15]

Nie mamy w sobie takiej otwartosci jako rodzice, jako rodziny, na kryzysy emocjonalne u
dziecka. W sensie takiej akceptacji nie mamy (...) trudno nam jest, rodzicom, zaakceptowaé

fakt, ze naszemu dziecku cos moze byé, psychicznie, emocjonalnie [pl17]

Jedna z badanych szczegllnie podkreslata, Ze terapia nie jest od obwiniania
rodzicow, jak to si¢ powszechnie przyjeto. Kryzys moze mie¢ rézne przyczyny, a nawet
jezeli ich genezg jest rzeczywiscie rodzina, to specjalisci daza do wspotpracy 1 poprawy
sytuacji, a nie do opiniowania. W opinii badanych specjalistow nad relacjami w rodzinie
mozna pracowaé, a wystepujacy w niej kryzys nie przekresla tego, co rodzice robili
wychowawczo dobrze. Natomiast przekonanie, ze sensem terapii jest obwinianie rodzicow,
jest nie tylko bardzo splycajace takie tematy jak kryzys, wychowanie czy dorastanie,

ale przede wszystkim jest bardzo krzywdzace.

Wiesz co, tak, chciatabym, zeby wybrzmiata taka rzecz, ktora no czasami spedza sen z powiek
rodzicom, a mysle, Ze jest to istotne, zZe to nie jest tak, ze wszystko co sig¢ dzieje z naszymi
dzieémi, ze to, Ze nasze dziecko ma jakis kryzys, ma zdiagnozowang depresje, to nie jest tak,
ze to wszystko jest wina rodzicow. Oczywiscie, Srodowisko rodzinne ma ogromny wplyw na t0,
co sie z dzieckiem dzieje, na jego przysztosé i tak dalej, no ale to naprawde nie jest tak, ze jesli
dziecko cierpi, jezeli dziecko ma trudnosci to znaczy, Ze rodzice byli toksyczni, zwlaszcza matka,
tak? Bo w patriarchacie jak juz ktos jest winien to matka. Mysle tez, ze warto, zeby rodzice
zdawali sobie sprawg z tego tez, ze nawet jesli cos w rodzinie bylo nie ok, nawet jezeli juz ten
kryzys wystgpi, to nie jest tak, ze to jest koniec, rownia pochyta i katastrofa. Tylko po prostu,
ze mozna, naprawde, jesli sie chce, mnostwo rzeczy w rodzinie naprawic, zmienic¢ i odzyskaé
zdrowie nie tylko wlasnego dziecka, ale tez swojq psychiczng rownowage. Takze ta terapia nie

Jjest od obwiniania, my nie obwiniamy rodzicow, naprawde [p24]
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Poprzez nadawanie etykiet takich jak ,wariat” czy ,szaleniec” spoteczenstwo
zaznacza odrebnos¢ chorych, ich odmiennos$¢ i ptynace z ich strony zagrozenie. Wyznacza
granice mi¢dzy zdrowymi i chorymi, upewniajac swoich czlonkéw, ze sg po ,,wlasciwe;”
stronie. Etykietowanie moze réwniez dotyczy¢ catej rodziny przede wszystkim rodzicow,
ktorych obwinia si¢ tym samym za trudnosci czy zaburzenia dziecka.

(...) bardzo czesto jak do mnie juz rodzice trafiajg (...) to oni mieli juz tyle réznych
negatywnych informacji albo nie wiem, odbijali si¢ od drzwi z komentarzami, ktére ich
ocenialy, ze bardzo czegsto stajq sig tacy tez agresywni na samym poczqtku, pretensjonalni, tak?

No to wynika bardziej z lgku, z tego zZe cos ich moze spotkaé znowu nieprzyjemnego niz z tego,

Ze rzeczywiscie sq do nas jakos negatywnie nastawieni, w ogole tez sq w stresie [p6]
(...) tez sig niestety zdarzajq takie przypadki, ze ten rodzic boi si¢ wrecz przyjs¢ do psychologa,
bo to jest jednak jakies takie etykietowanie w spoleczenstwie [p26]

Rodzice natomiast upatrujg zrédla kryzysu w S$rodowisku szkolnym lub
réwiesniczym, a czg¢sto w samym dziecku. Nauczyciele réwniez nie dostrzegaja swojego
udziatu, skupiajac si¢ na srodowisku rodzinnym czy relacjach z innymi uczniami jako
przyczynach trudnosci dziecka. W ten sposob tworzy si¢ bledne koto obwiniania, w ktorym
energia tracona jest na uciekanie od odpowiedzialno$ci 1 przerzucanie jej jak najdalej
od siebie. Z horyzontu znika natomiast catkowicie sedno sytuacji, czyli cierpigce dziecko.

[nauczyciele] raczej oceniajg objaw negatywnie, naciskajq rodzicow, rodzice naciskajg dzieci,

robi sig takie kolo zamknigte agresji wzgledem siebie [p6]

(...) zdarzajq si¢ rodzice, ktorzy takq prace podejmujq, az po takich, ktorzy po prostu
wypierajgq, ,,to przeciez nie ja”, to, nie wiem, nie jest problem, przychodzq rodzice, opowiadajg,
dziecko siedzi przede mng, jak to szkota niszczy dziecko, rowiesnicy sq nietolerancyjni i dziecko
ma w zwigzku z tym potezine problemy ze zdrowiem, bo juz psychosomatyka wchodzi, i tak dalej,
rodzice wychodzq, a dziecko mi zaczyna opowiadaé o awanturach alkoholowych, tak? [p26]
Przekonania dotyczace psychiatrii budowane na niewiedzy i mitach skutkujg czesto
odktadaniem w czasie decyzji o skorzystanie ze wsparcia profesjonalnego. Jedna
z badanych podczas wywiadu wspomniata o sytuacji, w ktorej nastolatka zdecydowata si¢
»wytrzymac¢” do czasu osiggnigcia petnoletnosci, aby jej wizyta u psychologa nie

wymagata zgody rodzicow (a nawet ich wiedzy)®®. Jest to jednak dziatanie bardzo

50 Chociaz przyktad ten odnosi sie do osoby juz dorostej, zdecydowatam sie go tutaj umiesci¢, poniewaz
pokazuje jakie decyzje dotyczace skorzystania ze wsparcia profesjonalnego moga podjaé nastolatkowie ze
wzgledu na nieche¢ lub niemozno$¢ poproszenia rodzicéw o konsultacje psychologiczna.
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ryzykowne, gdyz kryzys moze si¢ zintensyfikowac, w tym takze doprowadzi¢ do zachowan
autoagresywnych.
(...) mam tez dziewczyne, ktora czekala, zeby skonczy¢ osiemnascie lat, zeby moc sie tutaj
zapisac¢ samodzielnie, poniewaz, ja nawet nie wiem czy ona by nie uzyskata wspolpracy tych
rodzicow, ja ich nie poznatam, poniewaz ona tak jakby nie wyrazita zgody, ale ona nie chciata
ich w ogdle o niczym informowac [p4]

Najwazniejsze we wsparciu jest jednak jego dopasowanie do potrzeb i oczekiwan
osoby, ktorej jest ono dostarczane. Praca specjalistow w zakresie zdrowia psychicznego
polega wigc na pelnej koncentracji na danym przypadku pacjenta i jego systemu
rodzinnego w trakcie wizyty. Dopiero po rozpoznaniu mozliwosci i gotowosci zardwno
dziecka, jak i jego rodzicow, opracowywana jest forma wsparcia, a takze pracy wiasnej dla
tych osob. Bardzo istotne jest rowniez to, ze niezaleznie od przyczyn kryzysu, wsparcie
jest zawsze dostarczane potrzebujacej jednostce, niezaleznie od tego czy jej rodzice
okazuja si¢ w tym procesie wspierajacy, czy nie. Zmienia si¢ forma oddziatywan, nie
pozostawia si¢ jednak potrzebujacej wsparcia jednostki samej sobie.

Nie zawsze jest tak, ze terapia rodzinna jest jedynym rozwigzaniem albo koniecznym albo
moZliwym, no bo musimy tez o tym pamietac, ze nie kazdy system jest na to gotowy, nie kazdy
system jest w stanie popracowac i terapia jednak wymaga jakiegos wysitku od czlowieka,
wymaga jakiejs refleksji, jakiejs mobilizacji, systematycznosci chociazby i czasami po prostu
sq systemy rodzinne, ktore w tym momencie nie majq takiej gotowosci. I to nie wyklucza tego
dziecka z opieki, tak? Wtedy my indywidualnie jesteSmy w stanie z tym dzieckiem pracowac
i na przyktad pracowac psychoedukacyjnie z rodzicami, poniewaz mamy poczucie, Ze to jest to,
na co tych rodzicow w tym momencie stac i to tez jest okej [pl10]

Odpowiednie rozpoznanie zasobow indywidualnych posiadanych przez cztonkow
danej rodziny i1 dopasowanie formy wsparcia jest niezbedne do kontynuowania procesu
leczenia pacjenta. Jezeli zalecenia specjalisty beda przekracza¢ mozliwosci danego
systemu rodzinnego, ze strony rodzicOw moze pojawi¢ si¢ poczucie zagrozenia,
niezrozumienia stosowanych narzedzi czy lek przed ocena. Wystepuje wowczas wysokie
prawdopodobienstwo przerwania wspotpracy, co jest jednoznacznie niekorzystne dla
niepetnoletniego pacjenta pozostajacego wowczas bez profesjonalnego wsparcia. Tym
samym dostosowanie metod i narz¢dzi do systemu rodzinnego okazuje si¢ rownie wazne,
co dostosowanie ich do wystepujacych objawdéw czy trudnosci.

Ja mowie, ze nasz zawod polega glownie na szatkowaniu, no szatkowanie kojarzy sie z kapustg,

poniewaz nasze oczekiwania musimy przeszatkowac. Jesli tego nie zrobimy, jesli nie wyjdziemy
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z zaloZenia, Ze nie mozemy swojg miarq jakby oczekiwan mierzy¢ to, co jest do zrobienia,

to mozemy polec od razu, nie? [p7]

Zdarzylo sie, ze (...) jak chciatam zaprosic tez rodzicow, zeby z nimi porozmawiac i tez
zastanowi¢ sie wspolnie, co mozemy zrobic, no to taka wizyta odbyla sie zatozmy jedna, a potem
albo sig juz nie pojawit nikt, czyli jakby no, klasycznie, cala rodzina si¢ w ogéle wypisata z
tego systemu, bo by¢ moze w jakis sposob poczuta sie zagrozona, albo ewentualnie tylko jedno
z rodzicow zrezygnowalo, a drugie na przyktad wyrazato cheé dalszej wspotpracy [pl5]
Konfrontacja ze specjalistay postrzegana jest przez niektorych rodzicow jako
zagrozenie dla dotychczasowego porzadku zycia, szczegdlnie jesli sugeruje sie im
dokonanie pewnych zmian w swoim postgpowaniu. Zwrocenie uwagi przez psychologa na
popetniane btedy wychowawcze, chociaz pozbawione bedzie pigtnowania, odbierane jest
jako atak na sposob w jaki realizowane jest w danym systemie rodzinnym wychowanie.
W tym sensie jest to ingerencja w mikro $wiat spoteczny, w ktorym od lat, a nawet pokolen

realizowane sg pewne schematy postgpowania (zob. Rek-Wozniak, Wozniak 2014, 2013).

(...) konsultacja psychologiczna jest postrzegana jako w pewien sposob taka zagrazajqca, tak?
[p4]

Dobrze ilustruje to wypowiedZ rozmoOwczyni, ktora zwrocita uwage na
wycofywanie si¢ rodzicow (wraz z dzieémi) z procesu terapeutycznego, gdy pewne
zachowania destrukcyjne zostaja nazwane przez specjaliste. W takim zachowaniu
uwidacznia si¢ brak akceptacji dla konfrontacji z popetnianymi przez siebie btedami
wychowawczymi, a takze wlasnymi problemami 1 niekonstruktywnymi strategiami
radzenia sobie z trudno$ciami (np. poprzez naduzywanie substancji psychoaktywnych).

Udzieli¢ wsparcia emocjonalnego, rozmawiac¢ o tych sytuacjach, badac jaki jest stopien, nie
wiem, zagrozenia tej sytuacji, w jakiej te dzieci sg w domu. Natomiast akurat w tym przypadku,
po takiej interwencji, gdzie nazwalismy te to co si¢ dzieje w domu problemem alkoholowym,
kiedy nazwalismy to przemocq, gdy mama sie zwraca w pewien sposob do tej dziewczynki, no
to dziewczynka no nie wrécita juz nigdy na sesje [p23]

Stan dziecka lub nastolatka bywa niekiedy ukrywany przez rodzicow nawet
w sytuacji podjecia przez nie zachowania samobdjczego. Zdarza si¢, ze jezeli nie jest
potrzebna specjalna pomoc medyczna (np. odtruwanie organizmu) to opiekunowie nigdzie
tego nie zglaszaja, probujac udzieli¢ pomocy we wlasnym zakresie lub ,przykrywajac”
problem. Wynika to zaréwno z obawy przed ingerencja zewngtrzng w rodzing, jak
1 zwigzang z tym konfrontacjg z problemami dziecka, a czgsto takze catego systemu

rodzinnego.
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Sq sytuacje, kiedy rodzice nie reagujg w ten sposob, tak? Tylko, tylko wlasnie no z tego powodu,
zeby nie wiem, no wlasnie nie zrobilo si¢ glosno, bojq sie takich, takich procedur
uruchamianych sqdowych, bojq sie, ze bedzie kuratela w rodzinie, no i nie podejmujq takich
prob tylko sami jakos tam probujq, prawda? Sprobujq albo sprowokowac wymioty albo w jakis
sposob tam inny czuwac nad tym dzieckiem, zeby to bylo, zeby sie¢ upewnié, zZe to juz nic jakby
nie szkodzi [p4]

Psychoedukacja rodzicow jest niezwykle istotna z powodu rdéznorodnych
konsekwencji jakie niesie ze soba niewiedza w tym obszarze. Poczawszy od braku
umiejetnosci wilasciwego komunikowania si¢ z innymi oraz budowania zdrowych
i bezpiecznych relacji rodzinnych, po niezrozumienie przez nich procesu wychodzenia
dziecka z kryzysu. Wigze si¢ to roOwniez z ich postawa wzgledem specjalistow, procesu
leczenia czy stosowania si¢ do zalecen (Owens i in. 2002), a wigc wyraznie wpltywa na
dziecko w kryzysie, ktore potrzebuje ich oficjalnej zgody, aby skorzysta¢ ze wsparcia
profesjonalnego.

(...) ze jesli zglaszam si¢ do specjalisty to znaczy, ze on cos zalatwi, nie wiem, zaordynuje cos
i to rozwigze temat. Jest takie oczekiwanie, zZe to bedzie szybko i w pigufce. Albo dostownie
albo w przenosni ,,w pigutce”. No to, jakby, w psychoterapii jest nieadekwatne do... do tego
co psychoterapia ma do zaoferowania. Ze czesto to rodzic musi sie zmierzy¢ z tym, ze po
plerwsze, nie bedzie szybko, a po drugie, ze bedzie wymagalo tez od niego jakiejs pracy, co nie
zawsze jest do przyjecia dla rodzicéw [pl6]

Roéwniez po hospitalizacji dziecka, czy zakonczeniu procedury jakiejkolwiek innej
formy wsparcia, istotne jest udzielenie chociazby wskazowek dotyczacych tego, gdzie
mozna kontynuowac proces leczenia w warunkach ambulatoryjnych, lub gdzie udac si¢ lub
zadzwoni¢ w razie powrotu trudnos$ci. Dla 0séb spoza §rodowiska psychiatrycznego czy
psychologicznego stosowane stownictwo czesto bywa niezrozumiate 1 skomplikowane.
Badani zwracali uwage na to, ze wielu osobom trudno jest jednoznacznie wskaza¢ na
roéznice pomigdzy psychologami a psychiatrami, a jeszcze trudniej na to, co od
psychologdéw odrdznia psychoterapeutow. Obecnie wprowadzone wraz z reformg pojecia
odnoszace si¢ do poziomdéw referencyjnosci, w tym wyrdznienie poradni, centréw
i oddziatow, moze poczatkowo nie by¢ czytelne dla osoby, ktora dopiero szuka, do kogo
powinna si¢ zglosi¢ z problemem swoim lub swojego dziecka. Udzielenie wsparcia
informacyjnego opierajacego si¢ na prostych i jasnych komunikatach, gdzie mozna
uzyskac¢ potrzebng pomoc, staje si¢ woéwczas bardzo istotne.

(...) jesli chodzi o wspolpracg z rodzicami to jest jeszcze kwestia podpowiedzenia, czasem

rodzice sq absolutnie jak we mgle, wiedzq, ze dziecko powinno dostaé jakgs pomoc, ale nie
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bardzo wiedzq, gdzie jej szukaé, wigc to jest jakis rodzaj podpowiedzenia, jaki rodzaj pomocy
po hospitalizacji bytby najlepszy [p19]

Szczegoblnie, ze wiele rodzin po hospitalizacji dziecka dostaje zalecenie podjecia
terapii rodzinnej, ktéra pozwolitaby rozwigza¢ zrodio trudnosci, co stanowi kolejny
argument odnoszacy si¢ do znaczenia systemu rodzinnego w procesie ksztattowania si¢
mtodej jednostki, a takze w rozwoju sytuacji dla niej kryzysowe;.

(...) to jest tak jakby 90% przypadkow dzieci obecnie hospitalizowanych wychodzi ze
skierowaniem na terapie rodzinng [p25]

Zwrdcenie sie po wsparcie do profesjonalistow w zakresie zdrowia psychicznego
w przypadku osoby niepelnoletniej wymaga rowniez udziatu rodzicow. Ich podejécie do
uczestnictwa w procesie leczenia dziecka jest czesto odbiciem ich pogladéw i przekonan
0 psychiatrii w ogéle. Zrodto trudno$ci upatrywane jest bardzo czesto wiasnie w dziecku,
ktére w opinii rodzicéw nalezy ,,naprawi¢” — doktadnie tego sformutowania uzyto kilku

rozméwcow w swoich wypowiedziach dotyczacych postawy rodzin.

2.3. Chciatbym porozmawiaé o tym z psychologiem, no i trafia po roku, po dwodch,

po trzech — decyzja o skorzystaniu ze wsparcia profesjonalnego

Zaledwie na przestrzeni ostatnich 3 lat liczba psychiatrow dzieci 1 milodziezy
wykonujacych zawod zwigkszyta sie z 455 w 2020 roku do 532 w 2023 roku (Naczelna
Rada Lekarska 2020, 2023). Wydaje si¢ jednak, Zze zapotrzebowanie na konsultacje
psychiatryczne (podobnie, jak i1 psychologiczne) rosnie duzo szybciej niz potencjal
kadrowy. Diagnozowane coraz czgsciej kryzysy nie wynikaja tylko z tego,
ze wspotczesnos¢ si¢ w jaki§ sposob si¢ do nich przyczynia. Przede wszystkim nalezy
podkresli¢ zmiang spoteczng w postrzeganiu korzystania z profesjonalnego wsparcia
zdrowia psychicznego. Mozna ja zaobserwowaé na poziomie decyzji o udaniu si¢
do specjalisty oraz motywacji, ktora si¢ do niej przyczynita. Badani zwrocili uwage na fakt,
ze czgsto to osoby niepelnoletnie prosity rodzica lub opiekuna prawnego o skorzystanie
z takiej mozliwosci, gdyz odczuwali pogorszenie swojego samopoczucia lub
funkcjonowaniai chcieli poprawic t¢ sytuacj¢. Zwrocenie si¢ z prosba do rodzica wynikato
natomiast z koniecznos$ci wyrazenia formalnej zgody osoby sprawujgcej prawng opieke nad
dzieckiem 1lub nastolatkiem na jego udzial w konsultacji psychologicznej lub

psychiatrycznej, badaniach diagnostycznych czy sesjach terapeutycznych.
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Generalnie no to tak jest, ze czasami rodzice nie widzg problemow, tak? | sami nastolatkowie
(...) zwracajq uwage, szczegolnie teraz, w tych okresach pandemii, chociaz przed okresem
pandemicznym tez juz tak bylo, tak? Ze gorzej sie czujq, cos sie dzieje, a ten mtody, i ten mtody
czlowiek zwraca uwage, zZe prosi, nie? Czy mowi, ze chcialby skorzysta¢ z pomocy
psychologicznej, no gtéwnie méwie o pomocy psychologicznej, tak? Ze cos sie, Ze nie wiem, ze
nie moze si¢ skoncentrowacé, ze placze po nocach, ze ma problemy ze snem [p2]

Wedlug badanych, wspoiczesna mtodziez obserwuje swoje reakcje i emocje,
odnotowujac utrzymujacy si¢ stan niepozadany czy odmienny niz dotychczasowy,
objawiajacy si¢ chociazby problemami ze snem. Tymczasem rodzice majag w sobie
mniejszg gotowos$¢ do siggania po wsparcie zwigzane ze zdrowiem psychicznym,
co wyraza si¢ w odktadaniu takiej decyzji w czasie. Dla badanych sytuacje, gdy rodzic
z wizytg u psychologa wstrzymywat sie¢, np. rok lub dluzej od zauwazenia niepokojacych
sygnatléw ze strony swojego dziecka lub od wprost zwerbalizowanego przez nie
komunikatu o takiej potrzebie, nie byty wcale rzadkoscia.

(...) jest tez tak, ze nastolatek zglasza juz kilka lat wezesniej potrzebe kontaktu z psychologiem,

na przyklad dokonuje samookaleczen i mowi o tym, Ze chcialbym porozmawiaé o tym

z psychologiem, no i trafia po roku, po dwoch, po trzech [p12]

(...) wielokrotnie mielismy przypadki dzieciakow, ktore prosity rodzicow, ze majq trudnosci
i potrzebujq psychologa, a rodzice odwlekali, tak? I odwlekali miesigc, drugi, trzeci, no i
dziecko tak jakby no nie moggc doczekaé sie pomocy, no stwierdzito, Ze to nie ma sensu i
podejmowato na przykitad probe samobdjczq lekowg [p25]

Nalezy zauwazyc¢, ze w przytoczonych cytatach wyraznie podkres§lone zostato przez
badanych, ze zwlekanie z zapisem do specjalisty nie wynikato z niezauwazenia problemu
czy objawow przez rodzica i1 jego niewiedzy o tym. Nie decydowali si¢ oni na skorzystanie
z wizyty u psychologa i/lub psychiatry pomimo jasnego komunikatu ze strony swojego
dziecka, Ze tego potrzebuje. Wedtug badanych takie bagatelizowanie trudnosci przez
opiekunow prowadzi zazwyczaj do zaostrzenia objawow. W sytuacji, gdy mtoda osoba
uzna odczuwane cierpienie za przecigzajace, a nie otrzyma adekwatnej pomocy pomimo
werbalizowania takiej potrzeby, moze zdecydowaé si¢ na podjecie zachowania
samobojczego. Szczegolnie, ze w sytuacji kryzysu, decyzja o zakonczeniu swojego
cierpienia podejmowana bywa pod wptywem impulsu.

Nie potrzeba wiele czesto. To czegsto jest na takiej fali chwiejnosci emocjonalnej, kiedy idzie ta
gorka taka, kiedy jest cigzko. Pamigtam takie zdarzenie, to juz jakby sprzed kilku lat, bo miatam

dziewczynke w kontakcie takq odratowang, i ona sama powiedziala, ze ona teraz jak o tym

mysli, to ona w ogole nie rozumie co sig stato, bo jej ktos tam w szkole napyszczylt, cos tam jej
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powiedziano, ona si¢ poczuta bardzo Zle, byla sama w domu, zerknela na apteczke i juz,

i wziela. I to po prostu byt moment, nie zdqgzyta sie nad tym zastanowié¢ [p4]

W niektorych grupach spotecznych akt ,,proszenia o pomoc” traktowany jest jako
wyrazenie swojej stabosci, w naszej kulturze szczegolnie dotyczy do chlopcow (Brodniak
2015). W takim rozumieniu za stabos$¢ i brak umiejetnosci radzenia sobie moze byc¢
traktowane rowniez udanie si¢ po wsparcie profesjonalne w zakresie zdrowia psychicznego
(O’Connor, Sheehy 2002)°!. Tymczasem specjalisci bioracy udziat w badaniu
jednoznacznie wskazywali, Ze zareagowanie na czas mogloby znacznie zmniejszy¢ liczbe
hospitalizacji.

(...) wielu rodzicow tez za pozno reaguje w ogole na jakiekolwiek trudnosci dziecka, wiele
dzieci, tak jakby na pierwszym poziomie podjgc interwencje w odpowiednim czasie to w ogole
nie trafialyby do trzeciego poziomu. Szacuje sig, ze gdyby te interwencje byly w odpowiednim
momencie to piecdziesiqt procent dzieci i mlodziezy, ktore w tej chwili jest hospitalizowane, w
ogole nie trafiloby do szpitala [p25]

Zdarzaja si¢ rowniez sytuacje, w ktorych rodzice spetniaja prosbe 1 zapisuja dziecko
na wizyte do specjalisty, jednak nie wykazuja poza tym innego zaangazowania. Nie
podejmuja chociazby rozmowy z dzieckiem o tym, jakie sa powody jego gorszego
samopoczucia, w zwigzku z czym nie potrafig podczas umawiania terminu z psychologiem
wskaza¢ na wystepujace trudnosci. Wedlug badanych samo zapisanie si¢ na konsultacje,
nie oznacza dostrzegania dziecka i jego problemdw, jest po prostu innym wymiarem
umniejszania jego odczuwania 1 potrzeb, niz caltkowite bagatelizowanie prosby o pomoc.

Ja zawsze na poczqtku pytam, co sie dzieje, zeby ten rodzic mi powiedzial, no i bardzo czesto

otrzymuje ,,wie pani co, ja t0 nie wiem w sumie, co si¢ dzieje tylko on, ona tak czy on mnie

;

poprosita, Zebym zadzwonila i zebym mowita” i to jest w sumie tak naprawde, powiem ci
szczerze, ze no tak 7 60% do 40% - 60% tego, ze jednak ci rodzice zglaszajq, a 40% do tego,

Ze Ze, ze te dzieci proszq tych rodzicow [pl4]

(...) natomiast ja obserwuje jak tutaj do nas do poradni czesto rodzice przyprowadzajq, bo
,,a tam dziecko chce porozmawiaé”, prawda? A potem sig¢ okazuje, zZe to dziecko sie regularnie

tnie czy cos tam prawda? O czym rodzice najczesciej nie majg pojecia po prostu [p3]

51 Na postrzeganie braku skutecznej strategii radzenia sobie w sytuacji kryzysowej jako stabosci wskazujg
takze listy pozegnalne osob, ktore popetnity samobdjstwo, szczegdlnie mtodych i w $rednim wieku. W
niektorych listach jako powdd samobojstwa podawano nie obcigzanie bliskich swoimi deficytami i
trudno$ciami (zob. Bednarski, Urbanek 2012).
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Wedlug badanych zdarzajg si¢ takze sytuacje, w ktérych rodzice nie zdajg sobie
sprawy, ze dziecko podjeto w przesztosci zachowanie samobojcze bez skutku $miertelnego,
a nawet, ze takich sytuacji bylo wiece;.

Mpnie dzieci czasem mowiq o wigkszej iloSci, jak juz tutaj przychodzq, prawda? Jak ja z nimi

pracuje to mowiq mi o wigkszej ilosci prob samobdjczych niz te, ktore zglaszajg ich rodzice.

Czyli wyglgda na to, zZe rozne dzialania takie autodestrukcyjne, ktore podejmujg, ktore na

szczescie nie konczq sie no tym ostatecznym skutkiem, sq po prostu przez rodzine niezauwazane
[p4]
Wielu rodzicow nie lekcewazy natomiast pogorszenia si¢ wynikow dziecka
w nauce. Otrzymywanie niskich ocen staje si¢ wyraznym sygnatem do zaniepokojenia,
szczegoOlnie, jesli wezesniej dziecko mialo co najmniej przecigtng $rednig. Nagla zmiana
w wynikach staje si¢ wowczas bodZzcem do skorzystania ze wsparcia profesjonalistow,

chociazby w formie konsultacji.

(...) w ogole oceny tez sq bardzo czesto, to pogorszenie w edukacji, jest bardzo czestym dla
rodzicow takim sygnatem alarmujgcym, zZe cos sie¢ dzieje z dzieckiem i wtedy nalezy je
zaprowadzié¢ na jakgs konsultacje [pl5]

Podobnie w sytuacji, gdy dziecko w ich interpretacji jest niegrzeczne czy
niepostuszne. Rodzice, nie mogac sobie z tym poradzi¢, zglaszaja si¢ wowczas do
psychologa. Przy czym jako konfliktowo$¢ dziecka czesto postrzegane bywa wytworzenie
przez niego wiasnych pogladow oraz hierarchii wartosci, ktore nie sg zgodne z warto$ciami
rodzicoéw (Tillmann 2006).

Konsultacja ze specjalista nie jest wigc postrzegana jako sposdb na rozwigzanie
trudnosci dziecka, lecz wlasnych problemoéw wychowawczych. Decyzja o skorzystaniu
ze wsparcia profesjonalnego wynika tym samym z motywacji ukierunkowanej na
dobrostan rodzica, a nie mlodej jednostki zmagajacej si¢ z szeroko rozumianym kryzysem.

Przychodzq tez dzieci czesto, no wiasnie, gdzie rodzice mowiq ,,nie stucha si¢” (Smiech), ,,nie

stucha sie”, ,,jest niegrzeczny”, ,,sto razy powtarzam”, i tak dalej [p11]

(...) najczesciej to jest tak, ze przychodzi rodzic, ten rodzic albo sam cos zauwazyt albo na
przyktad widzi, bo dziecko jest, jego zdaniem, konfliktowe w stosunku do niego, prawda?
1 to jest cos, co go niepokoi, bo 0N czuje dyskomfort (...) niestety bardzo czesto ta troska wynika
z bardzo egoistycznych pobudek, tak? ,,Bo on/ona si¢ nie stucha, ,,bo on/ona mi pyskuje”,

,,bo on/ona jest taki czy siaki” [p26]

Jeszcze innym powodem, ktory staje si¢ dla rodzicow bodzcem do skorzystania

z konsultacji psychologicznej jest niespelnianie przez dziecko ich wysokich oczekiwan.
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Wizyta u psychologa staje si¢ wowczas proba pracy nad tym, aby dziecko osiggato sukcesy
lub jeszcze lepsze wyniki niz obecne, spelniajgc tym samym przyjete przez rodzicow
wymagania.
(...) czasami jest tak, ze zglaszajq sie rodzice z kolei, ktorzy chcg popracowac nad czyms zeby
dziecko bylo jeszcze lepsze, nazwijmy to, Ze problemem nie jest cos co by mozna w ogole
rozpatrywac w patologicznym jakims rozumowaniu czy diagnozowaniu patologii, tylko, ze, no
nie wiem, dziecko, ktore ma mie¢ oceny, nie wiem, powyzej czworek, czy jakies takie... cheé
perfekcji. (...) zeby dziecko bylo jeszcze bardziej doskonale, chociaz patrzqc w kategoriach
normy (...) jest zdecydowanie w normie, wszystko si¢ rozwija dobrze, emocjonalnie,
poznawczo, spolecznie, wszystko si¢ zgadza, tylko rodzic ma jakies wymagania, i tez si¢ zglasza
z tym do poradni. (...) takie checi pracy wokdt... nie wiem jakby to nazwacé... polepszeniem,
Jjakims takim... hiper rozwinigciem dziecka, tez by chcieli rodzice [p16]

Luka w dostgpie do leczenia (ang. treatment gap) oznacza réznicg pomiedzy liczba
osob, ktore doswiadczajg zaburzen psychicznych i potrzebuja profesjonalnego wsparcia
w tym zakresie, a liczba osob, ktora rzeczywiscie z takiej pomocy korzysta. Nie wynika
ona jednak jedynie z braku specjalistow, a na przyktad z obawy przed oceng, stygmatyzacja
czy samg diagnoza, tj. w barierach psychologicznych oraz spotecznych (Klingemann,
Moskalewicz 2021).

Badani zwracali uwage, ze wspotczesne dzieci oraz mlodziez czgsciej niz starsze
roczniki przetamuja wieloletnie, kulturowe tabu zwigzane z korzystaniem ze wsparcia
profesjonalnego w zakresie zdrowia psychicznego. Wizyta u psychologa lub psychiatry nie
stanowi dla nich powodu do odczuwania wstydu, a raczej jest naturalng proba poprawy
swojej sytuacji i samopoczucia. Czgsto zupetnie odmienng postawe prezentujg natomiast
ich rodzice lub opiekunowie, od ktorych zalezy mozliwo$¢ zapisania si¢ wizytg, przez co
przesuwa si¢ ona w czasie. Konsekwencjg tego jest chociazby udzielanie pomocy dziecku
w zaognionym juz kryzysie, czego mozna byto unikng¢ reagujac na zwerbalizowane

potrzeby.
2.4. Pokiocitam sie 7 dzieckiem, i poszturchatam je i pchnetam je — przemoc w domu

Wsrdd przyczyn kryzysow dzieci 1 mlodziezy badani wymieniali zazwyczaj rodziny
dysfunkcyjne, w ktorych wystepuje przemoc, alkohol lub inne substancje psychoaktywne.
Jeden z badanych zwrécit uwage na wieloletnie, spoteczne przekonanie, Zze przemoc

fizyczna nie jest tak naprawde przemoca, lecz stanowi metod¢ wychowawczg. Przemocowi
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rodzice nie wigzg trudnosci dziecka z wymierzaniem przez nich kar cielesnych, jak wskazat

rozmowca, swiadomos$¢ w tym zakresie wcigz jest bardzo niska.

(...) czesto spotykam rodziny po prostu niewydolne wychowawczo. W ogole w Polsce wsrod
dorostych ludzi jest bardzo duze, tak jakby niezrozumienie czym jest przemoc fizyczna czy
psychiczna. W Polsce dalej, tak jakby jest takie myslenie wsrod rodzicow, ze danie klapsa to
Jjest prawidlowe oddzialywanie wychowawcze. (...) jedna na trzy-cztery rodziny (...) no to
piszemy Srednio wiasnie do sqdu rodzinnego o wglgd kuratora w sytuacje rodzinng. I bardzo
czesto tak jakby na konsultacjach rodzinnych rodzice dopiero tak jakby uswiadamiajg sobie,
ze no nie wiem, popchniecie dziecka na szafe, tak? Czy uderzenie go Scierkq, kablem czy czyms
tam, jest przemocq (...) i tacy rodzice nie majq Swiadomosci, ze powoduje to jakie$ zaburzenia
u dziecka, chocby nie wiem, lekowe, tak? (...) miatem chyba w zeszltym roku takq sytuacje, gdzie
tak jakby rodzic mowi ,,no, tam poklocilam sie z dzieckiem, i poszturchatam je i pchnelam je,

wlasnie, na szafe, a potem, po popchnieciu upadlo na podloge” i ta osoba mowita to tak bez

jakiejkolwiek refleksji [p25]

Przemoc ma rozne oblicza, badani wyraznie wskazywali na to, Ze rodzice
wielokrotnie stosujac ja wzgledem swoich dzieci, wypieraja lub nie sg Swiadomi swojego
krzywdzacego dziatania. Jedng ze stosowanych przez rodzicow form przemocy jest
wzbudzanie wyrzutOw sumienia 1 obarczanie dziecka odpowiedzialnoscig lub wing za

niewydolno$¢ systemu rodzinnego.

Na przykitad dziewczynka, mieszkata z mamgq, tatg, tata pit, w ogdle jest uposledzony umystowo,
jest tam babcia, ktora jest juz troche ,,zdemenciala”, no i byta przemoc, alkohol i w ogodle,
i mama si¢ wyprowadzita z dziecmi do niedalekiej miejscowosci. Tata nie chce wspoipracowac,
w ogole uwaza, ze to jest skandal i w ogole, dziewczynka no jakos tam zareagowala tak
depresyjnie i ten tata jq neka telefonami, Ze powinna wrocic, ze to jest w ogole nie w porzqdku,
Ze go zostawita, opuscila i tak dalej, i tak dalej. I to samo babcia. No i teraz jak to dziecko, jak
my mamy pomagac? Jak ono sie ma dobrze czuc¢? No zeby nie wiem jak mu poprawié nastroj
lekami, podnies¢ poziomy tych substancji, ktore pospadaty, no to codziennie jest narazone na

to, Ze ma znowu wyrzuty sumienia i tak dalej [pl]

Wsrod takich zachowan pojawia si¢ rowniez stosowanie szantazu emocjonalnego

wzgledem dziecka lub nastolatka.

(...) ostatnio takq miatam, powiedziala, ze ona si¢ boi, no ja rozumiem, Ze si¢ boi, co to bedzie,
czy to dziecko znowu nie podejmie proby samobojczej, i ze ona powie dziecku w takim razie,
ze jezeli dziecko coS jeszcze odwali to ona juz tego nie wytrzyma i wysle je do ojca. Z ktorym
to dziecko nie ma w ogole kontaktu. Od, nie wiem, dziesieciu lat. (...) I ta mama robi to

naprawde nieswiadomie i niecelowo i w ogole nie zdajqc sobie sprawy z tego, co to sie dzieje

[p1]
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Niektérzy rodzice tak bardzo nie zauwazaja udzialu przemocy w rodzinie
w kryzysie dziecka, ze interwencje specjalistow, ktorzy zobowigzani prawem karnym,
maja obowigzek zglaszania incydentow przemocy, traktujg jako atak na rodzing. Z jednej
strony wynika to z blednego traktowania przemocy fizycznej wzgledem dzieci jako jedne;j
z metod wychowawczych (Halemba, 1zdebska 2009), z drugiej strony mozna tu rOwniez
zauwazy¢ poczucie zagrozenia wywotane przez obcg osob¢ naruszajgcg system rodzinny
(zob. Rek-Wozniak, Wozniak 2014, 2013), podobne do tego, o ktéorym pisalam
w podrozdziale 2.2. dotyczacym podejscia do opieki psychologicznej i psychiatryczne;.
Ja tez si¢ zderzylam kiedys z takq sytuacjq, ze matka, ktora naprawde si¢ ostro znegcata nad
swojq corkq, oczywiscie zglositam sprawe, poszto pismo o zabezpieczenie dziecka i tak dalej,
zaczela grozié mi, Ze mnie zniszczy, bo jej rozbijam rodzing i chee jej dziecko zabrad, nie? [p24]
Jednocze$nie zwrocono uwage, ze dla dziecka lub nastolatka wychowywanego
w dysfunkcjonalnej rodzinie, codzienno$cig sg uzaleznienia, zachowania agresywne czy
szkodzace dziecku i calemu systemowi rodzinnemu. Przekazywane woOwczas wzory
postgpowania w zyciu codziennym odbiegaja od przyjetych w spoleczenstwie norm
1 wartosci. Stanowig jednak jedyng znang i sprawdzajacg si¢ w danych warunkach strategi¢
przetrwania w toksycznym $rodowisku. Wedlug jednej z badanych jest to naturalna
konsekwencja wzrastania w niesprzyjajacym srodowisku, w ktorym stosowanie przemocy
1 ukazywanie swojej sity wyznacza pozycj¢ spoteczng jednostki.

Jezeli dziecko jest z rodziny, w ktorej leje si¢ alkohol strumieniami na przykiad i jest przemoc,

to jak ono ma sig zachowywac? Ja bym tez si¢ zachowywata Zle [pl]

(...) kiedys na przykiad taki chiopak (...) bardzo wulgarny, no i tam jakas rozmowa, ze moze
by jednak te wulgaryzmy w stosunku do naszych pielggniarek to trocheg ograniczyt, no bo cos
tam, cos tam, a on mowi ,,pani! Jak ja sie¢ odzwyczaje, to ja nie bede mial po co do siebie
wracac! Pani ze mnie jakiegos aniotka zrobi, i przeciez mnie tam no Smiechem zabijq”. No i
tez ma racje [pl]

Temat przemocy rodzicow wzgledem dzieci pojawiat sie¢ w wypowiedziach wielu
badanych. Zazwyczaj dotyczyt przemocy fizycznej oraz stosowania jej jako tzw. metody
wychowawczej, ktora przez wielu rodzicow wciaz nie jest postrzegana jako krzywdzenie.
Rownie niskg $wiadomo$¢ posiadajg rodzice w temacie tego, czym jest przemoc
psychiczna, ktorg stosujg wobec swoich dzieci w postaci np. szantazu emocjonalnego czy
wzbudzania poczucia winy. Badani poruszyli takze temat rzadko wspominanej przemocy

ekonomicznej wzgledem dzieci. Gléwny wniosek w ramach tej kategorii analitycznej
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dotyczy powszechnos$ci réznych form przemocy w systemach rodzinnych oraz bardzo

niskiego poziomu $wiadomosci ich konsekwencji w spoleczenstwie.
2.5. Dziecko jest narzedziem w ich walce — rodziny rozbite i skonfliktowane

Wedlug badanych, kolejnym czynnikiem w obrebie rodziny, ktory moze pogarsza¢ stan
psychiczny mtodych jednostek jest skonfliktowanie wewnatrz systemu rodzinnego, ktore
przyjmuje skrajng posta¢ w sytuacji rozwodu rodzicow. Rzeczywiscie rozwdd postrzegany
jest jako jeden z cigzkich stresorow kryzysogennych charakterystycznych dla mtodziezy
(Badura-Madej 2004, za: Borecka-Biernat i in. 2018). Zdaniem badanych nie tyle jednak
sam rozwdd, co postawa osob rozwodzacych si¢ lub juz rozwiedzionych jest zazwyczaj
zroédtem trudnoscei i cierpienia mtodych osob. Niektorzy rodzice wykorzystuja bowiem
dziecko do walki migdzy soba, traktujac je tym samym bardziej niczym przedmiot niz
podmiot.

(...) duzo dzieci jest z rodzin albo dysfunkcyjnych albo rozbitych, i tam rodzice sq tak

skonfliktowani, ze, ze jakby dziecko jest narzedziem w ich walce [p6]

Konflikty rozwiedzionych rodzicéw, ktérzy dziela prawa do opieki nad dzieckiem,
czgsto bezposrednio przektadajg si¢ na powstawanie sporéw w sytuacjach podejmowania
decyzji dla lub za niepetnoletnie dziecko. Mogg to by¢ zaréwno decyzje dotyczace udziatu
w wycieczkach szkolnych, jak i procesu leczenia zaréwno zdrowia w zakresie fizycznego,
jak 1 psychicznego. Spory te nie zawsze wynikaja z roznicy pogladow, niekiedy jest to
jedynie poszerzeniem pola konfliktu bytych partneréw. W takiej sytuacji w ogole nie jest
brane pod uwage dobro dziecka, a to dorosli i ich konflikt znajduja si¢ w centrum.

Stanowi to roéwniez dodatkowe obcigzenie dla specjalistow, ktorzy chca
wprowadzi¢ lub kontynuowac okreslone leczenie, lecz nie mogg postgpi¢ wbrew jednemu
z rodzicéw, ktory posiada prawo do decydowania. Natomiast wypracowanie wspdlnego
zdania u rodzicéw pacjenta bywa czasem nie tyle klopotliwe, co wrecz niemozliwe.

(...) duzo, i to nieproporcjonalnie duzo dzieci, ktore trafiajq do oddziatow psychiatryczny sq
z rodzin rozbitych albo zrekonstruowanych. I jest konflikt miedzy rodzicami. (...) powiedzmy,
ze mama ma pelne prawa rodzicielskie, ojciec ma ograniczone prawa czy tam te, wladze
rodzicielskie, ale ograniczone wiadze, no on i tak moze decydowaé, wiec przychodzi mama,
chce, zeby corka byta w szpitalu, przychodzi tata i Zgda wypisu, bo on nie akceptuje tego, tak?

Bywa tez, ze, ze szpital tak, ale leki nie. I nie wiadomo wiasciwie, co z tym pacjentem mamy

robi¢, skoro leczy¢ nie wolno, tak? [p5]
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Rozwod rodzicow wigze si¢ jednak nie tylko z konfliktami — dzielenie praw
1 obowigzkéw wynikajacych z opieki nad osobg nieletnia moze prowadzi¢ do
funkcjonowania dziecka w jakby dwodch odmiennych rzeczywistosciach spotecznych.
Badani wskazali na sytuacj¢, w ktorej dziecko ma inny styl funkcjonowania w rodzinie
bedac z matka, a inny bedac z ojcem. Zazwyczaj u rodzica, z ktorym mieszka, musi
dostosowac si¢ do szeregu regut i obowigzkow, z kolei czas spgdzany z drugim rodzicem
kojarzony jest z rozrywka.

(...) rodzic nieréwny (...) to bardzo czegsto w rodzinach po rozwodzie, ze jeden wymaga bardzo
duzo, jesli chodzi o, nie wiem, sprzqtanie, nauke, i to jest ten rodzic z reguty, ktory ma to dziecko
diuzej u siebie, a drugi rodzic wlasnie no dziecku kojarzy si¢ z wakacjami, z jakims takimi
odpoczynkiem i potem jest tak, ze rodzq sie ogromne trudnosci w tym jak to dziecko ma, ma sie
odnalezé [pl3]

Sytuacje, w ktorych rodzice oczekuja, ze dziecko opowie si¢ po jednej ze stron,
nie dotyczg jednak tylko rodzicow po rozwodzie — czasem jeden z rodzicéw wymaga tego
od dziecka przy okazji klétni z drugim rodzicem.

Zauwazytam, ze wiasnie mialam sporo pacjentek, ktore skarzyly mi sie wlasnie na to, ze muszq
by¢ dla swoich mam doradczyniami, przyjaciotkami, ze mama opowiada o co si¢ pokiocita z
tatq, ze w jakis sposob doradza si¢ u tego dziecka, co ma robié¢ albo wiasnie zaczyna gdzies to
dziecko rozszczepiac w tej jego milosci do rodzicow, ze powiedzmy jest klotnia z tatg, no to
dziecko wie o co ta kfotnia, wie, Ze tata nie zachowat si¢ tak, jakby mama chciata i, i to potem
wiasnie rodzi takie kryzysy [p13]

Rozwod rodzicow jest jednym z czynnikdéw kryzysogennych, badani zwrdcili
jednak uwage nie tyle na sam rozwdd, co na skonfliktowanie rozwodzacych si¢ lub
rozwiedzionych rodzicéw. Napieta sytuacja pomigdzy nimi prowadzi bowiem czgsto do
traktowania dziecka jako narzedzia w sporze, co z kolei przyczynia si¢ nie tylko do
powstawania u niego trudnych emocji czy mysli, ale takze znacznie utrudnia proces

leczenia, w ktorym wymagana jest zgodnos$¢ opiekunow.
2.6. Masz mnie kochad, bo jestes moim dzieckiem — problemy w budowaniu wiezi

Jako jeden z wazniejszych czynnikow, ktore przyczyniaja si¢ do trudnosci dzieci
1 mtodziezy, badani wskazywali brak wiezi w rodzinie, ktére wyodrgbnitam jako kolejna
kategori¢ analityczng. Zawarlam w niej zardwno brak stworzonej wigzi w ogole, gdyz
w niektérych rodzinach nie miata ona nawet szans si¢ wytworzy¢ ze wzgledu na silng

dysfunkcjonalno$¢ rodziny, jak i brak wiezi, ktérg mozna byloby okresli¢ jako zdrowsg
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1 nieszkodzaca. Obie te sytuacje nie spetniajg funkcji otoczenia dziecka lub nastolatka
bezpiecznymi relacjami ze znaczacymi innymi, ktdre przyczyniatyby sie do prawidlowego
rozwoju emocjonalnego i spotecznego, w tym do ugruntowania pewnosci siebie i zaufania
do innych, co wptywa nabudowanie relacji w przysztosci (Rosa 1996, Pietrasinski 1990).
Jeden z rodzicéw zazwyczaj stanowi dla dziecka tzw. gléwng figure przywigzania,
natomiast dzieci nie posiadajgcego w ogole wzoru bezpiecznego przywigzania funkcjonuja
duzo gorzej (Stawicka 2008). Niektorzy rodzice wychodza jednak z zatozenia, Ze mitos§¢
dziecka do rodzica (i odwrotnie) jest naturalna i nie ma potrzeby o nig dbaé. Takie
przekonanie usprawiedliwia pewnego rodzaju biernos¢ w interakcjach 1 brak
zaangazowania w budowanie relacji, zaufania 1 bliskosci.

(...) to jest niestety znak naszych czasow, ze brak tak jakby budowania relacji z dziecmi, tak?

(...) mielismy pacjentke, ktora w zasadzie dziewie¢ miesiecy spedzita sama w pokoju, jak byto

zdalne nauczanie w czasie pandemii. Wyglgdalo to tak, ze miala lekcje zdalne w pokoju, od

rana do tam, popotudnia, popotudniu przychodzili rodzice do domu, ona wychodzita z pokoju,

i bylo na zasadzie ,,co tam stycha¢?”, ,,dobrze”, ,,a w szkole jak tam?”, , tez okej” i na tym

rozmowa sig¢ konczyta i to dziecko wracato do pokoju, gdzie spedzalo reszte dnia, a rodzice

spedzali reszte dnia tam, nie wiem, w drugiej czesci mieszkania. I finalnie, tak na dobrg sprawe,

to dziecko bylo w izolacji dziewieé miesiecy. Tylko w takiej calkowitej izolacji, pomimo, ze

przebywalo z rodzicami w domu. No skonczylo sig depresjq (...) i miata mysli samobdjcze [p25]

Dziecko wzrastajace w otoczeniu pozbawionym bliskosci 1 bezpieczenstwa, moze

mie¢ nie tylko trudnosci w budowaniu zdrowych relacji w przysztosci, ale przede
wszystkim doswiadcza emocjonalnego zaniedbania. W przeciwienstwie do swoich
rodzicow, zazwyczaj nie wypiera konsekwencji tak wygladajacych relacji w rodzinie, gdyz
wyraznie je dostrzega w swoim stanie zdrowia psychicznego, a przede wszystkim w braku
wsparcia ze strony najblizszych mu osob. W takiej sytuacji nastolatek (gdyz zazwyczaj
dotyczy to juz milodziezy) wykazuje czesto duzo wigksza otwarto$¢ niz rodzice na
sformutowanie mys$li, Ze nie czuje mitosci w stosunku do pozostatych czionkow swojej
najblizszej rodziny. Wydaje si¢, Zze w tym sensie mlodziez potrafi lepiej wstucha¢ sie w
swoje wlasne emocje 1 potrzeby, niz w nakladane kulturowo oczekiwania dotyczace
bezwzglednej mitosci i szacunku do matki i ojca®?.

W moim odczuciu, ilos¢ pacjentow psychiatrycznych wzrasta ze wzgledu na to, Ze oddalamy sie

od siebie jako ludzie, oddalamy sie od siebie w rodzinach, nie dostajemy w rodzinach

odpowiednio duzo wsparcia emocjonalnego (...) ta emocjonalna wigz jest coraz stabsza, co

2 Podobnie jak w przypadku mitoéci rodzica do dziecka, ktéra kulturowo postrzegana jest jako
bezwarunkowa, szczegélnie w przypadku matek (zob. Badora 2011).
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przenosi sig na to, ze pozniej ta kondycja psychiczna dzieciakow jest jaka jest (...) gdyby no te
wiezi byly w porzqdku, w sensie, zZe bylyby silniejsze to na pewno mielibysmy zdecydowanie

mniej pacjentow, co nie znaczy, ze by ich nie bylo, ale byloby ich zdecydowanie mniej [p19]

(...) wydaje mi sie, ze nie potrafi sie budowa¢ relacji z dzieciakiem, ze to jest chyba takie clue,
Ze tutaj nic sig takiego nie dzieje, ze to powinno byé¢ wedlug rodzicéw chyba samo powinno
istnie¢, bez takiego, wiesz, wkladu wiasnego, tak? Bez wysitku, ze to powinno byé, tak?
No masz mnie kochaé, bo jestes moim dzieckiem, ja cig kocham, bo ja jestem twojg matkg,
tak? Ale no ta mitos¢ roznie wyglgda. Dla mnie czyms niesamowitym jest kiedy niejednokrotnie
dzieci, wiesz co, przewyzszajq takq, takq odwagg wglgdu w siebie i kiedy dziecko mowi, ze ,, wie
pani co, ja chyba nie kocham swojej matki”, rzadko ktdry rodzic sobie pozwala chyba na taki
wglgd w siebie, a niektore dzieciaki to potrafiq, tak? [p9]

W relacjach pozbawionych bliskosci i otwartosci na siebie nawzajem, brakuje
rowniez akceptacji dla dziecka. Jezeli jego upodobania, zainteresowania czy poglady
odbiegaja od tych, ktore posiadaja rodzice, moze w codziennym kontakcie do§wiadczaé
oceny, agresywnych komentarzy czy wregcz niechgci i odrzucenia ze strony $rodowiska
rodzinnego.

Najgorzej jest dzieciom w tych srodowiskach, ktore sq bardzo sztywne i bardzo oceniajgce
i bardzo takie napastliwe, takie agresywne wobec roznych innosci, to jest chyba wtedy takie
najbardziej zagrazajgce kryzysem [p7]

Stworzenie zdrowej wigezi wymaga uwaznosci na druga osob¢ 1 umiejgtnosci
komunikowania si¢ w sposOb otwarty, pozbawiony oceniania czy agresji. Badani zwracali
uwage na braki w tych zasobach u wielu rodzicow. Wskazywali takze na brak
zainteresowania zyciem dziecka, a konkretniej aspektami, ktore wychodziltyby poza oceny
otrzymane w szkole. Brak rozmowy o tym, co dzieje si¢ u dziecka, czym sig¢ interesuje czy
jak sie czuje wptywa na wzmacnianie w nim poczucia nieistotnosci.

No a szczeg6lnie, no gféwnym problemem, gléwnym problemem, ja tak widze, zZe jest brak
uwagi, brak uwagi rodzicéw i opiekunéw [p2]

(...) niewielu jest takich rodzicow, ktorzy majg w sobie takq otwartos¢ i takq swiadomosé, ze
warto tez dziecku zadaé pytanie nie tylko jaki jest twoj ulubiony przedmiot w szkole, ale jaki
Jjest na przyktad twoj ulubiony influencer czy kanal na youtubie. No jak si¢ nie wie takich rzeczy,
no to to niestety rzutuje na relacje [p24]
Szczegolnie, ze dorosli sa wspdtczesnie przemeczeni nagromadzeniem obowigzkow
1 informacji, a wigc sytuacja, w ktorej dziecko nie jest absorbujace, nie zwraca na siebie

uwagi jest traktowana jako ,,normalna” i pozadana.
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(...) my jestesmy przebodzcowani, wigc jak ktos jest taki niewidoczny to my, to my si¢ cieszymy,
tak? Ze no po prostu mamy troche wytchnienia (...) taka uwaznosé nas dorostych, tak? [p3]
Rozméwey zwrocili takze uwage na to, ze werbalizowanie uczu¢ przychodzi
niektérym rodzicom z trudem, przez co ich dzieci rzadko styszg o uczuciach.

Tez taka nieumiejetnos¢ komunikowania sie, tak? Z dzieciakami. Cata masa niedomowien, nie
wiem, Zycie w tajemnicach, tak? W takim wilasnie ograniczaniu dostepu dzieciakow do takiego
zycia rodzinnego i do takiego zapewnienia ich waznosci w tej rodzinie (...) to, Ze rzeczywiscie
nie ma sie dla niego czasu i to, ze nie wiem, nie mowi sig, ze si¢ kocha dzieci — ,,no przeciez

wiedzq o tym, tak? No przeciez o tym wiedzq”. Ale czesto dzieciaki tego nie wiedzq, tak? Nie

zawsze potrafig czyta¢ miedzy zachowaniami rodzicow, Ze to jest wlasnie to, a nie co innego
[p9]

Tymczasem bliska relacja pomiedzy rodzicami a dzieckiem, bazujagca na
przywiazaniu bezpiecznym, petni funkcje ochronng nie tylko w sytuacji pojawienia si¢
trudnosci. Jest takze istotnym czynnikiem prewencyjnym, ktory daje mlodej osobie
poczucie bezpieczenstwa i pewnos¢, ze moze polega¢ na swoich bliskich (Deptuta 2013).
Badani podkreslali, ze w rodzinach, gdzie tworzone sg bliskie relacje, w chwili pojawienia
si¢ problemu dziecko nie ma watpliwosci do kogo moze si¢ z nim zwrdcié. Pierwszym,
do$¢ oczywistym wyborem sg wowczas rodzice. Nie zawsze posiadajg oni wystarczajace
zasoby, aby udzieli¢ potrzebnego wsparcia, moga jednak woéwcezas poszukaé
odpowiedniego miejsca, do ktorego zglosza si¢ wraz z dzieckiem.

(...) to nie chodzi o reakcje na konkretny kryzys tylko w ogole o relacje z dzieciakiem, bo jak
masz fajng relacje z dzieckiem i dziecko czuje si¢ bezpieczne w relacji to najczesciej bedzie
szukato pomocy u ciebie (...) oczywiscie moze wtedy potrzebowaé pomocy psychologa,
psychiatry, (...) ale rzadko, rzadko bedzie potrzeba hospitalizacji [p19]

Zdaniem badanych, przyjmowanie skrajnych postaw wychowawczych rowniez nie
sprzyja budowaniu zdrowej relacji. Jesli rodzice nie wykazuja zadnego zainteresowania
dzieckiem, tym co robi czy gdzie jest, traktowane to jest jako zaniedbanie
1 nieodpowiedzialne zachowanie wzglgdem osoby, dla ktorej jest si¢ opiekunem. Réwnie
szkodliwe jest jednak zbyt duze zainteresowanie, ktore wiaze si¢ z nadmierng kontrola
i narusza granice prywatnosci dziecka (Michatowska i in. 2008). W wypowiedziach
badanych obie te skrajno$ci wymieniane byly jako zrédla trudnosci dla mtodziezy
w tworzeniu zdrowej tozsamos$ci, a takze jedna z przyczyn nieprawidtowego

wyodrgbniania przez nich swojej jednostkowej niezaleznosci.
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(...) podstawowym bledem to jest takie myslenie, zZe to jest miniatura dorostego, juz powinna
by¢ odpowiedzialna taka osoba i takie albo, albo takie przesadne jakby pilnowanie,

kontrolowanie albo tez zostawienie samemu sobie, tak? [p4]

(...) mam takie poczucie, Ze to partnerstwo jest czasem Zle rozumiane, tak? (...) Ze rzeczywiscie

te granice sq zatarte i nie wiem, dzieci stajq sie dorostymi, tak? (...) kwestia petnienia rol w tej

rodzinie jest tak bardzo pomieszana, tak? I jak, nie wiem, chiopiec, ktory do mnie przychodzi

od dwoch lat, i ktory w koncu mowi, zZe ,,wie pani co? No chyba jestem zbyt dorosty”. I to chyba

jest, no z jednej strony jest dobre, ale jednoczesnie nie jest w stanie si¢ porozumiec ze swoimi

rowiesnikami, tak? Oni wydajg mu si¢ tak dziecinni, ale on od szostego roku zycia jest

partnerem matki. I on pelni takq role. I mama mowi ,,no on jest taki wspanialy! Jest taki

cudowny, zawsze taki wyrozumiaty, zawsze mnie wspieral, taki dojrzaty, on si¢ nigdy nie

buntowat”, tak? Tylko nagle zaczql sie samookaleczac, tak? Tylko ma tiki. Tylko nie moze sobie

da¢ rady, nie moze wyjs¢ z domu, zeby nie wykonywac tysigca rytuatéw, tak? [p9]

Niezalezno$¢ jednostki ksztattuje si¢ wraz z jej dorastaniem. Wraz z wchodzeniem

w etap adolescencji pojawia si¢ coraz wyrazniejsza potrzeba wyznaczania swoich granic,
a tym samym modyfikacji dotychczasowej roli rodzica jako troskliwego, zaangazowanego
opiekuna i autorytetu. Rodzice nie zawsze przyjmujg proces tych zmian latwo
(Oleszkowicz, Bak 1997). Wedtug badanych, rodzice majacy trudnosci w zaakceptowaniu
swojej nowej roli, wcale nie nalezg do rzadkosci.

(...) jezeli bierzemy pod uwage nastolatki, no to w momencie, w ktorym one zaczynajq wkraczaé

w wiek dojrzewania, dziecko sie zmienia. Bardzo czesto jest tak, ze rodzice nie do konca sq na

to przygotowani, ze te zmiany bedq tak mocne, tak silne, i jakby no, rodzice muszq sie troszeczke

pozegnad, tak troche z dnia na dzien, z takim wizerunkiem dziecka, ktore do tej pory uznawato

Jje za autorytet, stuchato ich i no, mozna powiedzie¢, ze nie podwazato zZadnego ich zdania [p15]

(...) natomiast u starszych dzieciakow, no tak mysle siodma, osma klasa, liceum, to to juz sq
dzieci, ktore tez potrzebujq tez troche swobody i troche niezaleznosci (...) wiele dzieci nie ma
tego pola. Po prostu nie dostajg tego pola na bycie niezaleznym i na decydowanie
o czymkolwiek, no nie? A potrzebujg tego, bo to jest ta potrzeba autonomii, ktorg oni chcq
wyksztalcié, to jest naturalne rozwojowo, ale gdzies tam duzo rzeczy jest hamowanych. Mysle,
ze rodzice robig to kompletnie nieswiadomie, natomiast hamujg to w jakis sposob i dzieciaki
sig buntujq, frustrujq, no tez z tego wynika duzo zachowan trudnych, ktore sie pojawiajq, tylko

rodzice tego po prostu w jakis sposob nie potrafig potgczyé [p20]
Wedhug badanych duzym problemem dla niektorych rodzicow jest dostrzezenie
granicy pomiedzy troskg a nadopiekunczoscig wobec dziecka i wywazenie swojej postawy.
W tym sensie mozna bytoby przyréwnaé decyzyjnos¢ do gry o sumie zerowej — im wigcej

o nastolatku decyduje rodzic, tym mniej moze on decydowa¢ sam o sobie, i odwrotnie.
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Nadopiekunczos$¢ ze strony rodzicoOw oznacza ,,zawlaszczenie” przez nich pola
decyzyjnosci, ktore w coraz wigkszym zakresie powinno przechodzi¢ we wtadanie mtodej
jednostki. Zdaniem badanych, przejawem podporzadkowania si¢ takiej sytuacji sg
w konsekwencji trudnosci, z ktérymi dziecko bedzie zmagaé si¢ w przysztosci juz jako

dorosty.

(...) na poczqtku jest wigcej tej chociazby kontroli ze strony rodzicow, tak? Ona stopniowo,
gdzie$ tam sie musi, tak, zmniejszac¢ w kierunku tej autonomii, ktorq, ktorqg dziecko powinno
mie¢. No i zdarzajq sie na przyklad tacy rodzice albo bardzo kontrolujgcy albo bardzo
narzucajqgcych gdzies swoje zdanie, no i to dziecko nie ma takiej mozliwosci, na przykiad,
poradzenia sobie z tym — no podporzqdkowuje sig, no i jakby to wszystko gdzies tak wychodzi
w postaci tych wlasnie trudnosci emocjonalnych albo, albo sq tez wiasnie rodzice, ktorzy
zupelnie nie podgzajq za, za dzieckiem, zupeinie nie sq responsywni, no i wtedy jest, jest wiasnie
to zaniedbanie tych wszelkich potrzeb [p22]

Co ciekawe, w przypadku opowiadania o nadopiekuncznos$ci, jezeli badani
rezygnowali z okreslenia ,,rodzic” czy ,,rodzice” to zawsze méwili w tym kontekscie
0 matkach. Z przytaczanych przez nich historii wynikato, ze czgéciej to matki maja
trudno$ci w dostrzezeniu granicy pomigdzy troska a jej nadmiarem, w zwigzku z czym
stanowczo zbyt dlugo sprawuja peing opieke nad dzieckiem wykonujac wokot niego
czynnosci, ktore z racji swojego wieku, powinno wykonywac¢ juz samo. Dotyczy to
chociazby pielggnacji ciala, co w przypadku nastolatkow jest juz nie tylko ingerowaniem
w ich niezalezno$¢, ale takze 1 prywatno$¢. Innym przykladem przywotanej
nadopiekunczosci byto natomiast ,,zlewanie si¢” matki ze swoim dzieckiem poprzez
stosowanie narracji ,,my”’, odbierajacej dziecku poczucie odrgbnosci 1 wiasnej
podmiotowosci.

(...) mamy kryzys rodziny. I jakby tam nie ma relacji Zadnych, rodzice nie potrafig nawigzywacé
poprawnych relacji, jak gdyby to jest tak, ze znowu jest ze skrajnosci w skrajnosé - albo rodzice
sq totalnie odizolowani, (...) te dzieci tez nie mogq mie¢ poczucia przynaleznosci, bo co to jest
za rodzina, ktora, nie wiem, ze sobg nie rozmawia, ktora sig ignoruje, ktora nie spedza ze sobg
czasu albo znowuz jest taka nadopiekunczosé i kontrola (...) oni nie sq osobng jednostkq tylko
sq razem 7 mamgq albo razem z rodzicami. Wlasnie w pigtek miatam takq, takiego nowego
chiopaka, na pierwszg wizyte oczywiscie przychodzq z rodzicem (...) generalnie nie ma
zadnego problemu z tym chiopcem, tylko jakis tam problem z naukq, no i ona mowi ,,no bo wie
pani, bo my mamy jedynke z matematyki, mamy dwijke z czegosS tam”, a ja mowig
., przepraszam, ale jacy my?”, a ona, tak, niech to bedzie Krzysiu (Smiech) ,,no Krzysiu ma”,
ja mowie ,,ale to dlaczego pani powiedziala my?”, a ona w szoku po prostu, a ona ,,no bo mi

chodzilo no, ze no, ze Krzysiu ma, ze ten” i ja mowig ,, no to jezeli Krzysiu ma to prosz¢ mowic,
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ze Krzysiu ma jedynke, a jezeli pani rowniez wystawiq tq jedynke, no to wtedy pani moze
powiedzie¢ ze my mamy jedynke, prawda?” (...) one poZerajg, te matki w tym momencie
pozerajg po prostu dla mnie te dzieci [p14]

(...) mam takq nastolatke, gdzie po pol roku sie okazuje, ze rodzice sq, mama wiasciwie, tak
nadopiekuriczy, ze do tej pory jej myje wlosy [pl1]

Postawa charakteryzujaca si¢ nadopiekunczoscia i nadmierng kontrolg jest
wspotczesnie wspierana przez dynamiczny rozwoj technologiczny. Rodzice nie tylko moga
instalowa¢ oprogramowania do bezpiecznego korzystania z Internetu, ktore dodatkowo
potem pozwalaja im przesledzi¢ odwiedzane przez dzieci witryny internetowe, ale takze
zainstalowac¢ lokalizator w telefonie czy po prostu sprawdzac lokalizacje dziecka poprzez
uruchomiony GPS w telefonie. Takie dziatania nie tylko obdzieraja miode osoby
z prywatnosci, ktorej potrzebuja jej coraz wiecej wraz z dojrzewaniem, ale takze nie ucza
zaufania. Taka inwigilacja moze by¢ odebrana jako brak zaufania ze strony najblizszych.
Badani podkreslali jednak, ze zachowania te wynikaja z nadmiernej troski rodzicow
i nieswiadomosci konsekwencji swoich czyndéw, i1 ze nie mozna tego okresli¢ jako
swiadome szkodzenie swojemu dziecku.

(...) i okazuje sie, Ze problemem jest to, ze rodzice nie wypuszczajq tego dziecka mimo, ze ma
pietnascie lat, tak, i nadal, nie wiem, myjq mu wlosy. No i, no wiasnie, przekroj jest rozny,
bo moze by¢ okaleczajgce sie dziecko z depresjq, i moze by¢ dziecko, ktére rodzice cheg dobrze

a robig mu krzywde. Nie, i to tez jest trudne zeby powiedzie¢ tym ludziom, ze chcg dobrze, a to

robi wigcej zlego... niz dobrego [pll]

Ja rozumiem, ze moge miec¢ lokalizator i gdyby naprawde dziecko si¢ nie odzywalo, no to, to
zajrze, tak? Ze nie wiem, dzwonitam raz, drugi, trzeci, nie ma dwie godziny po, no to, ale
moment, w ktorym zaglgdam po to, zeby stwierdzic¢ ,,a dobra, jest u Krysi”, czyli nie dzwonie,
nie pytam ,, gdzie jestes? Co robisz?” [p7]

Jedna z rozméwczyn nazwala to ,,przyttoczeniem lgkiem” 0 dziecko. Przekazy
medialne napawaja niepokojem pod réznymi wzgledami, sugerujac, ze wszedzie czyha
niebezpieczenstwo. Codzienne funkcjonowanie z podsycanym przez media Igkiem zaburza
funkcjonowanie 1 wplywa negatywnie na relacje z dzieckiem, ktore stoi pomiedzy potrzeba
wlasnej niezaleznosci, a wzbudzanymi przez rodzica wyrzutami sumienia, gdy probuje si¢
odseparowa¢. Wyodrebnienie si¢ mtodego czlowieka z rodziny jest catkowicie naturalnym
procesem w cyklu zycia. Zadaniem rodzicow jest, aby poradzi¢ sobie z wlasnym lekiem
o swoje dziecko, a takze =z jego rosngcg niezaleznoscig. Inna rozmowczyni

zasygnalizowala, jak ogromng rol¢ we wzmacnianiu tego leku i braku koniecznosci
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radzenia sobie z nim, petni wlasnie wspotczesna technologia i urzadzenia elektroniczne,

ktore umozliwiajg sprawowanie nadmiernej kontroli nad dzieckiem.
(...) dzieci zaczynajg by¢ wychowywane przed media, bo rodzice tez chyba sq przytloczeni
takim lekiem o dziecko i tatwiej jest posadzic, coraz czesciej tez widze, Ze juz te male dzieci sq
posadzone przy tej komorce czy przy komputerze i wlasciwie z jednej strony przychodzq leczyé¢
z tego dzieci, a z drugiej strony wychodzi, Ze bezpieczniej jest, jak to dziecko siedzi w domu
i na tym komputerze tam cos robi niz jakby miato wyjs¢ i nie daj boze nie mie¢ zegarka
przynajmniej z lokalizatorem, bo to tez jest cos niesamowitego (...) ,,nie moge wyjs¢ z psem,
bo nie mam tutaj zegarka ciociu, nie wzielam zegarka”, ja mowie , jak nie mozesz wyjsé¢
z psem?” (Smiech), ,,bo musze mie¢ ze sobq” (...) do mnie dopiero dociera jak sobie nasi
rodzice radzili z tym, zZe no, no trzeba bylo znies¢ ten niepokoj, ze poszlismy dalej niz przed
dom, tak? No i jakos sobie poradzié z tym wyobraZeniem, co to si¢ moze dziaé [p7]

Jednym z istotniejszych probleméw zidentyfikowanych przez badanych jako
czynnik kryzysogenny jest problem w budowaniu wiezi z wtasnym dzieckiem. Rozmowcy
podkreslali, ze rodzina jest podstawowym i najwazniejszym S$rodowiskiem mtodego
cztowieka, w ktorym musi czu¢ si¢ dobrze i bezpiecznie, aby prawidlowo si¢ rozwijac.

W przeciwienstwie do powigzan genetycznych, wi¢zi emocjonalne wymagaja jednak z obu

stron zaangazowania 1 pracy.
2.7. Jak to? Razem czas? W tej rodzinie? — brak wspolnych aktywnosci

Wspolczesnos¢ oferuje wiele mozliwosci spgdzania czasu. Kazdy z cztonkéow rodziny
indywidualnie gospodaruje swoim czasem wolnym, czesto niezaleznie od pozostatych
osOb. Omowione wczesniej trudnosci w przebiegu 1 budowaniu konstruktywnej
komunikacji nie sprzyjaja planowaniu wspolnego, rodzinnie spedzanego czasu. W tym
zakresie rodzina funkcjonuje bardziej jak zbior jednostek mieszkajacych razem, niz jak
system. Wielu badanych zwrdcito uwage na ten problem jako na charakterystyczng dla

wspodlczesnosci sytuacje nowego typu.
(...) wiele dzieci, ktore do mnie trafiajg, nie spedza aktywnie czasu z rodzicami [p20]

(...) brak umiejetnosci spedzania wspolnie czasu. Ja mysle, ze zarowno wsrod dzieci, jak

i dorostych z dzieémi [pT]

Mpysle, ze tak, ze w dzisiejszych rodzinach, gdzies tam pomijany jest wqtek bycia ze sobg, czasu

dla siebie i to bardzo wybrzmiewa potem w, no w tych pacjentach, ktdrzy tutaj przychodzq [p8]

Czasem mam takie doswiadczenia, ze jak pytam ,,jak spedzacie razem czas?” jak jestem na
wizycie takiej w domu, i to jest takie pytanie, ktore no czasami dzieci Smiejq si¢ tak troszke

cynicznie, troszke ironicznie, ze , jak to? Razem czas? W tej rodzinie?”. No czesto jest tak,
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ze nie spedzajq. (...) zadnych rytuatow nie ma, zadnych jakichs takich stalych punktow, kazdy
Jjakby no ma swojq dziatke, nie ma takich, takich punktow przeciecia dla wszystkich [pl7]

Niektorzy rozmoéwcy jako prawdopodobng przyczyne braku wspolnego spedzania
czasu wskazywali zapracowanie rodzicow, a wigc brak lub niewiele czasu wolnego.
Z wypowiedzi rozmdéwcoOw wytonit sie obraz rodzin, w ktorych wspolne aktywnosci hie
znajdowaty si¢ na liscie priorytetow dla rodzicow przy planowaniu zajec.

No a mozna miec tez takie wrazenie, ze nie za bardzo rodzice wiedzq jak i co powinno sie robié¢
w tym czasie wolnym, tak jakby oni sami nie wiedzieli co majq zrobié ze sobg bo, no wiadomo,
siedzenie na telefonie nie za bardzo, ale jakby co innego (...) no to co oni robiqg razem, ,,no
gramy w gry planszowe”, no a okazuje sie, ze w gry planszowe ostatnio grali trzy miesigce
temu, tak, wigc tego czasu oni razem za bardzo tez nie spedzajq, i domyslam sig, ze sami rodzice
tez nie majq go za duzo [p11]

Z analizy wypowiedzi wynika, ze czeSciowo przyczynil si¢ do tego takze
wspotczesny model rodziny, w ktorym rodzice w mniejszym stopniu oddaja swoje dziecko
pod opieke dziadkow, oboje tez pracuja zawodowo. Dorosli s3 wigc zapracowani,
zabiegani 1 zmgczeni, przez co trudno jest im znalez¢ czas dla swojego dziecka lub sg na
tyle przebodZcowani, ze potrzebuja odpocza¢ w inny sposéb niz spedzajac razem aktywnie

Czas.

Kolejng rzeczq jest to, na ile my wszyscy jestesmy wypaleni, nie? I Ze jest nas za malo,
Ze jesteSmy zmeczeni, przemeczeni, i to jest tez mySle, przyczyna czemu my czasami nie dajemy

rady czy tez zachowujemy sie jako dorosli w trudny sposob [p7]

(...) wychowywanie sig tez w takich wielopokoleniowych rodzinach, to jest cos takiego, co byto
ogromnym zasobem, bo zobacz jak jest teraz - teraz jest tak, ze matki i ojcowie zwykle mieszkajq
Jjuz bez swoich rodzicow, ale to niesie z sobq jakby dodatkowe obcigzenie, bo rodzice nie dos¢,
ze pracujg zawodowo, sq aktywni, no to wracajg, majq drugi etat w domach i sq po prostu
przemeczeni, przestymulowani, przebodzcowani, i troche nie ma gdzie znalezé oddechu i my
nie mamy tej intuicji, bo tatwiej nam jest wlasnie zaczerpng¢, przeczytaé, doczytaé niz troszke

skupié sie nad tym, jak ja uwazam na ten temat, tak? I co jest mi bliskie, a co nie [p10]

Okazuje si¢, ze dla niektorych rodzicow ,,poswigcenie” dziecku pot godziny
dziennie jest niemozliwe do zrealizowania, a wspdlne podejmowanie aktywnos$ci musi by¢
ujete w kontrakcie dotyczacym relacji, zleconym przez specjaliste.

Ja czasami ze zdumieniem na przyktad stwierdzam, jak rozmawiam z rodzicami jakichs dzieci,

ktore znam lepiej, ze pytam ,,no dobra, a jak czesto rozmawiacie ze sobg?”, no i si¢ okazuje,

ze w ogole nie rozmawiajg ze sobq, i mama, ktora nie pracuje, mowi ,,no bo ja to nie mam
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czasu prosze panig”’. No to negocjujemy, to ile — to pol godziny dziennie, co drugi dzien pol

godziny? [p17]
(...) jak juz jest dziecko w szpitalu i ma wyjsé, i tak jakby umawiamy sie na jakis kontrakt
z dzieckiem, z rodzicami, i tak dalej, to bardzo czesto wypisuje, Ze na przykiad przynajmniej
jedno popotudnie w tygodniu, powiedzmy to jest wspolne spedzanie czasu. To jest taki czas,
gdzie mozna pogadaé o emocjach, porobi¢ pewne rzeczy wspalnie [p25]
Jesli mtoda osoba nie otrzymuje uwagi ze strony rodzicow, czgsto poszukuje jej
u innych os6b. Powszechny dostep do internetu umozliwia bycie w stalym kontakcie
z ludzmi, z ktérymi nie wspotdzielimy przestrzeni w aspekcie fizycznym. Oznacza to, ze
dziecko lub nastolatek moze siedzie¢ w jednym pokoju z rodzicami, jednak kazde z nich
moze prowadzi¢ konwersacj¢ z kim$ innym, np. poprzez czat w telefonie. Naduzywanie
korzystania z elektronicznych narzedzi nie tyle jest wowczas przyczyng braku bliskich
wiezi w systemie rodzinnym (jak przyjeto si¢ w dyskursie medialnym czy potocznym), lecz
jego konsekwencja.
(...) jezeli no nie proponujq tej bliskosci nie dajq nic od siebie, to dziecko chetniej po prostu
usigdzie do tego komputera, no i takie chyba, takie btedne koto z tym zwigzane [p8]
I chociaz brak czasu rodzicow na wspdlne aktywno$ci podejmowane wraz
z dzieckiem nie jest traktowany jako wskaznik krzywdzenia dziecka, to przyczynia si¢ do
zaniedbania jego potrzeb emocjonalnych.
(...) z jednej strony mamy takie dzieci, ktore sq same sobie, a rodzice sq z jakiegos powodu
nieobecni, czy to po prostu bardzo duzo pracujq, nie majg jakby, nie, nie dzieje si¢ im zadna
jakas straszna krzywda, natomiast sq zaniedbane emocjonalnie, po prostu w pewnym
momencie nie dajq rady, trafiajq do nas [p19]
Wspdlne aktywnosci czy rodzinne rytuaty scalaja rodzing i majg pozytywny wpltyw
na budowane w niej wi¢zi. Badani wskazywali jednak, ze wspotczesni rodzice czesto sa
zapracowani 1 nie majg czasu na spedzanie go ze swoimi dzie¢mi, co prowadzi do

emocjonalnego zaniedbania wéréd dzieci i mlodziezy.

2.8. Dzieci stojq na palcach przez caly czas, Zeby zadowolié rodzica — spelnianie

oczekiwan

Kolejng kategorig, ktorg wyodrebnitam w toku analizy, byto dostosowywanie si¢ dzieci
1 mlodziezy do oczekiwan stawianych przez rodzicow. Wiaze si¢ to zardwno
z przekazywanymi normami i warto§ciami kulturowymi, jak i wewnetrzng potrzeba bycia

kochanym (lub kochang) oraz obdarzaniem rodzicow dziecigca lojalnoscia (Babik,
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Olejniczak 2014). Niezrealizowanie przyjetych przez opiekundéw zatozen, przyczynia si¢
do rozczarowania ich, a takze pogorszenia wlasnego samopoczucia i samooceny
wynikajacej z bycia ,gorszym” niz zakladano. Szczegélnie, jesli rodzice wigza
niespelnianie pewnych oczekiwan z katastroficzng wrecz wizja przysztosci dziecka.

Ja mysle, ze dziecko nie ma tego w sobie wydrukowanego. To znaczy dziecko jest, jakby reaguje

na to, jakie wymagania w stosunku do niego majq dorosli i swiat, wiec jezeli dziecko czuje, ze

to jest wazne dla rodzica, ze to ma znaczenie, ze musi by¢ swietne, ze musi sie wyrabia¢, bo

inaczej bedzie, cytuje, to sq cytaty z trzech ostatnich, z tamtego tygodnia, tak? Od trojki dzieci,

,,ze bede zamiatac ulice”, ,, ze sig nie dostane na studia”, ,,ze si¢ nie nadaje do niczego” to to

nie jest cos, co jest naturalne dla dziecka, to jest cos, co to dziecko styszy, w zwigzku z czym,

jesli to styszy, no to musi si¢ do tego ustosunkowac i albo bedzie dawato rade albo nie bedzie

dawalo rady, jesli nie bedzie dawalo rady to bedzie czulo si¢ Zle, bedzie czulo sig gorsze, bedzie

mialo poczucie porazki, no i za tym dalej pociggnie si¢ jakby kolejne konsekwencje takie

emocjonalne dla niego [p10]

Rodzice przyjmuja woéwczas postawe, ktdra nie pozostawia dziecku przestrzeni na
odnoszenie ,,porazek”, rozumianych czgsto w kategoriach szkolnych, jako gorsza ocena
czy niezaliczona kartkdwka. Tym samym wywierana jest na nim presja bycia zawsze
przygotowanym i to w najwyzszym mozliwym stopniu, aby osiaggniety wynik byt najlepszy
1 nie pozostawial watpliwosci czy mozna byto si¢ jeszcze lepiej przygotowac.

Wiesz, to co widze, to co obserwuje w tej chwili, jak dzieciaki sq zestresowane i uczniowie klasy
osmej i licealisci, to co szkola robi to jedno, ale to co robiq tez rodzice, tak? Jak stawiajq tak
na te wybory, jakq szkole, ile punktow, ile procent... to jest koszmar (...) w ogole nie pozwala
si¢ na to, zeby dzieciaki mogly popetniaé bledy, ze w ogOle to nie jest brane pod uwage.
Popetnienie bledu jest rownoznaczne z tym, Ze naprawde jestes czlowiekiem gorszego sortu
(]

Osiagane przez dziecko dobre wyniki w nauce traktowane sg jako zadanie, ktore
musi wykonac, a wigc, za ktore nie nalezy si¢ nawet pochwata. Reakcj¢ rodzica wywotuje
natomiast zta ocena, ktora wigze si¢ z niewywigzaniem si¢ przez dziecko z natozonego na
nie obowigzku. Czgéciej w wychowaniu stosowane sg tym samym nagany i kary niz stowa
uznania czy pochwaly (Ringel 1987).

Czasami jest tak, ze trzeba powiedzie¢ ,,No a pochwali pani na przyklad jak dostanie dobrq
ocene?”, ,,No za co mam pochwali¢? Przeciez to jest jego obowigzek” [pl7]

Rozmoéwcy zwracali uwage na zmniejszanie si¢ roli pasji, zainteresowan czy po
prostu zabawy w grupie rowiesniczej, ktora bylaby rozrywka w petni kreowang przez

dzieci. Rodzice planujagc harmonogram zaje¢ swojego dziecka, doprowadzaja cz¢sto do
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sytuacji, w ktorej nie ma ono zadnego wpltywu na jego ostateczny wyglad. Tym samym
swoboda wyboru oraz mozliwo$¢ podejmowania decyzji zostaja mlodej osobie odebrane.
Najwazniejsze stajg si¢ wybory rodzicow, ktorzy czesto kierujg si¢ rozwojem dziecka
I zapewnienia mu dostatniej przysztosci juz od najmtodszych lat. AktywnoSci te zazwyczaj
nie sprawiaja miodej osobie przyjemnos¢ same w sobie, gdyz niec wigzg si¢ z jej
zainteresowaniami i marzeniami. Dodatkowo liczba zaje¢ pozalekcyjnych czesto prowadzi
do przemgczenia.

Jednoczesnie badani podkreslali, ze dotyczy to raczej rodzin o co najmniej dobrej
sytuacji materialnej i stanowi pewien paradoks posiadania, w ktorym dziecko jest niczym
inwestycja, a w zwigzku z tym wigcej jest wobec niego oczekiwan niz zgody na to, aby
bylo po prostu dzieckiem.

(...) my mamy przebodzcowany system stymulacji intelektualnej, tak? No przeciez tak
funkcjonuje szkota, rodzice w zwiqzku z tym tez popadajq w obled posylajgc dzieci na rozliczne
zajecia, bo egzamin, bo matura, bo cos tam i w tym wszystkim ging pasja, zainteresowania, no
nie wiem, no talenty tych dzieci, no bo to si¢ w ostatecznych rachunku nie liczy, tak? (...)
A nie sq to dzieci, ktore majq ani zle rodziny, tak? Znaczy w sensie no od strony materialnej,
zyciowej, sq bardzo dobrze, brzydko mowigc, ustawione, bardzo zaopiekowane od strony
finansowej i materialnej, Zyciowej, a totalnie nieszczesliwe, tak? Bo nie ma tej relacji, nie ma

kontaktu, nie licze sie ja, oni czesto tak mowiqg o sobie , jestem maszyng’, tak? , Jestem

maszyng, jestem komputerem do osiggnigcia sukcesu” [p3]

(...) trudno nam jest zobaczy¢, ze te dzieci potrzebujq czasu na, na odpoczynek, na zabawe,
w ogdle na takie konsolidowanie sie w grupie, tez w 0gdle malo jest chyba wokot tego, coraz
mniej jest wokol tego tematu zainteresowania ze strony dorostych, tylko bardziej na wyniki, no
i to wszystko te dzieci przytlacza [p7]

Zadaniem dziecka staje si¢ woOwczas realizacja zamierzen i ambicji rodzicow,
co bywa przez niektore dzieci internalizowane i traktowane jako wlasne marzenia, dla
innych staje si¢ natomiast przyttaczajace. Wedlug badanych wigze si¢ bowiem z duza
presja, poczuciem zobowigzania wobec rodzica i braku mozliwosci do zwerbalizowania
swojego sprzeciwu. Wybranie wlasnej $ciezki zyciowej moze wydawac sie woOwczas
nielojalnym postgpowaniem wobec rodzicow.

Albo mam takq pacjentke, ktora na bazie tej motywacji rozwinela natrectwa, tak, bo tez tego
wszystkiego juz bylo za duzo, jakiejs takiej presji szkolnej. No i tez, powiedzenie ambitnej
mamie, w tym przypadku, tak, ambitnej mamie, Ze ona musi odpusci¢ bo inaczej jej corka sig¢

rozsypie, jest mega trudne. Bo mama jest ambitna [p11]
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Bardzo czesto rodzice przekiadajq na dzieci swoje niezrealizowane ambicje, tak? To wiemy, i
te dzieci po prostu zyjq w przekonaniu, ze muszq kogos zadowoli¢, ja mam takie swoje
okreslenie, ze dzieci stojg na palcach przez caly czas, zeby zadowolié rodzica. I to mogq byé
zaréwno jakies sukcesy szkolne, sukcesy sportowe, ze musisz by¢ jakis, tak? [p26]

Oczekiwania rodzicoOw nie dotyczg zreszta tylko 1 wyltacznie szeroko rozumianych
sukcesow, niekiedy odnosza si¢ takze do szczegdtowych wytycznych, jak dziecko ma si¢
zachowywac¢ 1 co czu¢. Mozna byloby powiedzie¢, ze niczym szczegdlnym jest chegc
rodzica, aby jego dziecko byto szczesliwe. Wedtug badanych zdarzaja si¢ jednak rodzice,
ktorzy tego stanu wrecz wymagajg od wiasnych dzieci.

(...) okazuje sie na przykiad, ze rodzic chcial by czegos innego, a podstawg wiasnie, nie wiem,
problemem jest inna rzecz, no, nie wiem, przychodzi rodzic i mowi, zZe chcial by Zeby jego
dziecko mialo ,, blysk w oku”, tak, a potem si¢ okazuje, albo w trakcie juz pierwszego wywiadu,
rozmowy, sie okazuje, ze rodzice sq po rozstaniu, nie widuje sie, nie wiem, z ojcem, z matkq,
cos tam si¢ dzieje w szkole, tutaj si¢ nie dogadujq, a rodzic chce zeby mialo blysk w oku.
| to jest takie, ze trzeba tez sprowadzié tego rodzica do tego, ze nie da si¢ pewnych rzeczy, i tez
co to dla nich oznacza, tak. No bo moze chcq i marzq sobie, moze marzq o takim dziecku, ktore
bedzie szczesliwie rano podspiewywalo i jadlo, nie wiem, kanapke, i szto do szkoly, no ale
troche rzeczywistos¢ wyglgda inaczej [pl1]

Wedtug badanych rodzice naktadajg na dzieci nadmierng presje zwigzang ze szkotg
oraz sukcesami poza szkolnymi. Bardzo dobre wyniki traktuja niczym obowigzek dziecka,
a na dalszy plan schodza wtasne zainteresowania czy pasje. Zycie dziecka sklada sie
woOwczas glownie z wyzwan stawianych przez rodzicow, co moze przerodzi¢ sig¢
w niezdrowy perfekcjonizm, o ktorym Rory O’Connor 1 Noel Sheehy (2002) pisali jako
istotny bodziec do podejmowania zachowan samobdjczych. Kazdy popetniony btad czy
odniesiona porazka znacznie obniza u takiej osoby poczucie wlasnej wartosci 1 przyczynia
si¢ do nadmiernego umartwiania si¢. Wynika to z do§wiadczen z dziecinstwa, w ktdrych to
wlasnie osiggniecia 1 sukcesy warunkowaly otrzymanie od rodzica bliskosci, ciepta

1 zapewnienia o mitosci.

2.9. Gorgce kartofle przekazywane 3 pokolenia na pokolenie — nieuSwiadomione

krzywdzenie od pokolen

Wychowujac si¢ w danej rodzinie, jednostka uczy si¢ wielu zachowan, internalizuje
rowniez rozne przekonania, w tym te odnoszace si¢ do wychowywania. Nastepnie, majac
wlasne dzieci, czg¢sto nie§wiadomie powiela destrukcyjne schematy postgpowania.

Niejednokrotnie zdarza si¢, ze sg to doktadnie te same zachowania, ktérych sama w swoich
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rodzicach nie lubita lub ktérych nie rozumiata. Niektére wspomnienia krzywdzacych
doswiadczen z dziecinstwa i wywotanych przez nich emocji pozostaja w pamieci na dtugie
lata. Zdaniem badanych, w ten sposdb tworzy si¢ bledne koto, ktorego mocg napedowa jest
brak refleksji nad wlasnymi do$wiadczeniami i nie§wiadome powielanie szkodliwych
zachowan przyswojonych w trakcie swojego ksztattowania sig.
Sq mato dopasowani, majq tez jakies, no nie wiem, swoje trudnosci, swoje schematy, ktore
wyniesli z rodzin pochodzenia, no i na zasadzie tej takiej transmisji miedzypokoleniowej to
wszystko gdzies przekazujg zupelnie, no w duzej mierze jest to tez nieswiadome, tak? Gdzies
tam dzialanie w taki, taki sposob niecelowe natomiast no w duzej mierze czesto zdarza sig, ze

dochodzimy wspolnie do takiego wniosku, ze jednak te procesy sq, sq szkodliwe i nalezaloby je

zmienié [p22]

(...) zdanie ,,jak chcesz to potrafisz, zobacz, jak chcesz to potrafisz”, tak, i bylo pod tytutem,
ze moze lepiej tak nie mowié. I rodzice mieli z tym bardzo cigzko. Nie wiedzieli dlaczego nie
(...) I moze to nie jest najgorsze na Swiecie zdanie, bo mogq by¢ duzo gorsze, ale jakby
przekazanie im tego, ze okej, mozna, ale mozna motywowac inaczej, i sq lepsze na to sposoby,
No to jest nadal jeszcze trudne, i do zalapania dla nich trudne, tak? (...) Wiec bardzo czesto to
powtarzam tym rodzicom, ze to wam... jakby macie tak dlatego, ze ktos do was tak mowil.
A do waszych rodzicow mowili inni, tak? No oni nie wiedzieli, ze mozna by bylo to zrobic¢
inaczej. No jak cos sie powtarza caly czas no to cigzko zeby cos zmienic. Ale no sq tutaj po to,

ze chyba mogli by jednak, albo chcq... cos zmienié. No i czasem si¢ udaje, a czasem... nie [pl1]

(...) tak naprawde wiekszo$¢ systeméw rodzinnych ma jakis kurz pod dywanem zamieciony,
jakies gorgce kartofle przekazywane z pokolenia na pokolenie [p4]

Badani zwrécili uwage na pewng mysli, ktora prawdopodobnie powinna by¢
przekazywana wszystkim potencjalnym rodzicom — nie istnieje wychowanie idealne,
pozbawione btedow. Majac jednak wilasne doswiadczenie tych, ktore popehili rodzice,
mozna szczegdlnie zwraca¢ uwage na podobne cechy i zachowania wystepujace u siebie.
Dotyczy to tych elementdbw wychowania, ktore odbieraliSmy jako krzywdzace
I wywotujace negatywne emocje, wcigz pozostajace we wspomnieniach. Odpowiedzialne
podejscie do swojego wilasnego zdrowia psychicznego wplywa pozytywnie na pelnienie
roli rodzica i eliminacje¢ bledow, ktorych samemu doswiadczylo si¢ w procesie
wychowania. Zdaniem badanych, nie wyklucza to popetniania innych btedow, gdyz jest to
trudna i ztozona rola spoteczna. Istotna jest jednak refleksja nad sobg i konsekwencja

swoich czynow wzglgdem witasnych dzieci.
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(...) czasem majq swoje takie trudne historie rodzice, ze nie majq do nikogo w ogole zaufania
i wydaje im sig, ze mowienie o takich jakichs sprawach z obcymi ludzmi to i tak nic nie zmieni,

bo w ich zyciu na przyklad nic si¢ nie poprawiato nigdy, no to po co [pl]

(...) rodzice nie potrafig byc¢ czesto rodzicami (...) nie robiq, nie wiem, jakiegos takiego wiesz,
porzqdku z samym sobg, zeby wejs¢ w te role i w zwigzku z tym jest cata masa takich potknigd,
i jest to zupetnie oczywiste, tak? Ze robigc cos sie potykamy, ale trudno, i to jest tez to, czego
tutaj dotykam, trudno jakby przyjqc takq odpowiedzialnosé za te bledy rodzicom, tak? To jest
tak, ze obwiniajq tylko i wylgcznie dzieciaki, rzadko kiedy zdarza sig, ze ktorys rodzic powie

,,ho ok, no chyba nawalitem, no chyba powinienem si¢ czemus przyjrze¢” [p9]
Badani wyrazne podkreslali, ze brak zadbania o wlasne zdrowie psychiczne przez

rodzicow bezposrednio przektada sie na samopoczucie ich dzieci, co czesto wynika

z powielania niezdrowych sposobow funkcjonowania.

(...) dzieci uczq sie przez obserwacje i przez modelowanie, prawda? To jaki wzorzec my zZycia
mamy, to moze sie bezposrednio przenies¢ na wzorzec (...) zycia naszych dzieci. Jezeli my
jestesmy caly czas zmeczeni, jezeli my jestesmy ciqgle zaleknieni, jezeli my jestesmy
poirytowani, sfrustrowani, jezeli dla, jakby dla nas priorytetem jest osigganie kolejnych celow,
a nie dobrostan nasz jako rodzicow i naszych dzieci, no to to jest cos w tym jakby, w czym te
dzieci wyrosng i one bedg uznawaty, ze taki model jest ok. On nie jest ok, on nie jest zdrowy,
wiec tak, no to my powinnismy jako dorosli pokazac tym dzieciom jak o siebie zadbaé, ale nie
mozemy tego zrobic¢, skoro sami nie zadbamy o siebie i to jest takie zamkniete kolo, prawda?
Nie jestem w stanie dac innym czegos, czego sam nie mam albo mi brakuje, wiec myslgc znowu
nie o gaszeniu pozaru tylko o sytuacji, w ktorej dbamy o zdrowie psychiczne naszych dzieci to
Jest faktem to, ze powinnismy zadba¢ o siebie tez, tak? To sq frazesy, mogloby si¢ wydawac, bo
to jest cos o czym sie ciggle méwi, ale nikt tego nie robi, mato 0séb to robi, moze tak, moze nie

nikt, tylko mato 0sob to robi po prostu. [pl0]

Poprzez socjalizacj¢ dzieci przyjmujg wiele norm i warto$ci uznawanych przez
swoich rodzicow. Czesto nie modyfikujg ich w trakcie swojego dorastania, a wowczas
przekazuja je w przysztosci swoim dzieciom. Nie zawsze s3 to jednak ,.zdrowe”
zachowania czy przekonania oraz konstruktywne strategie radzenia sobie z emocjami czy
kryzysami. Przelamanie schematow, ktore sg niezdrowe dla dziecka czy samego rodzica,

wymaga od niego przyjrzenia si¢ swoim zasobom i gotowosci do podjecia zmiany.

2.10. Zeby by¢ rodzicem to nic nie trzeba, Zadnego kursu mie¢ na to

— krzywdzace przekonanie o ,,intuicji” czy ,,instynkcie”

Krzywdzacym jest zaktadanie, ze wraz z narodzinami dziecka tzw. §wiezo upieczeni

rodzice wiedza, jak je wychowywac. Jezeli rzeczywiscie istnialyby instynkt czy intuicja
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jak obchodzi¢ si¢ ze swoim potomstwem, aby wspiera¢ jego rozwoj, oznaczatoby to,
ze znaczna cz¢$¢ rodzicow si¢ z nim nie urodzita. Oczywiscie nie wykluczam istnienia
intuicji, jednak stanowi ona raczej utamek codziennego postepowania i nie zastapi w pelni
wiedzy 1 umiejetnosci, ktore nalezy nabyc¢.

Obejmujac jakiekolwiek stanowisko w pracy, od najprostszych prac rutynowych po
skomplikowane prace biurowe, nowy pracownik zobowigzany jest zazwyczaj ukonczy¢
szkolenie stanowiskowe. Podobnego przeszkolenia jako spoteczenstwo nie wymagamy w,

wydatoby si¢, najtrudniejszym zadaniu — rodzicielstwie.
Zeby byé rodzicem to nic nie trzeba, zadnego kursu mie¢ na to [p5]

Tymczasem wychowanie dziecka wymaga wielu umieje¢tnosci, szczegdlnie tych,
ktore mozna bytoby okresli¢ jako spoteczne: komunikowania sig¢, utrzymywania relacji,
aktywnego stuchania itd. Rodzice czy potencjalni rodzice czesto jednak ich nie posiadaja,
realizuja wigc swoja funkcje metoda prob i btedow, oparta na intuicji czy radach otoczenia.
Opiekunom brakuje czesto narzedzi czy technik, ktore nie tylko ulzytyby im w procesie
wychowania dziecka i tagodniej przez niego przeprowadzity, ale tez bytyby zdrowsze dla
ksztaltujacej si¢ jednostki.

(...) to, co my robimy teraz to jest gaszenie pozarow. Cos si¢ wydarza, to juz musi by¢
wierzcholek gory lodowej, dziecko trafia do pomocy, a okazuje sig, ze by¢ moze gdyby to sie

wydarzyfo pare lat wezesniej, gdyby ktos z tymi rodzicami pogadat, gdyby ktos im pokazaf inng
perspektywe to oni by byli w zupetnie innym miejscu [p10]

Duzo si¢ zmienia, ale nikt tak naprawde rodzicom nie, nie daje warsztatu, ani nie daje narzedzi,
zeby sobie radzi¢ w tych sytuacjach. Boli mnie to, ze na duzo rzeczy potrzeba kursu i nawet sq
kursy przedmatzenskie, ale dotyczg one spraw zupeinie nie, nieistotnych, nie najwazniejszych,
0, moze nie, Ze nieistotnych, ale nie najwazniejszych [p5]
Z jednego z pierwszych przeprowadzonych wywiadow dowiedziatam sig¢, ze
w Polsce funkcjonujg Szkoty dla Rodzicow™:, ktére sa czescig dziatan profilaktycznych
realizowanych zazwyczaj w poradniach psychologiczno-pedagogicznych. Ich gtéwnym
zadaniem jest wspieranie rodzicow w budowaniu bezpiecznej relacji z dzieckiem,
nabywaniu umiejetnosci komunikowania si¢ z nim i stawiania granic. To takze refleksja

nad swoja postawg w procesie wychowania 0raz uczenie si¢, w jaki sposéb motywowac

%8 Zazwyczaj takg nazwe mozna zaobserwowaé na profilach szkot i poradni, chociaz wedtug gtéwnej strony
Osrodka Rozwoju Edukacji pelna nazwa tego programu profilaktycznego brzmi ,,Szkota dla Rodzicow
i Wychowawcow” i mogg w nim uczestniczy¢ réwniez wychowawcy, ktorym zalezy na poprawieniu relacji
z wychowankami (zob. Szkofa dla Rodzicow i Wychowawcow, Osrodek Rozwoju Edukacji,
https://www.ore.edu.pl/2010/04/szkola-dla-rodzicow/ (dostep: 29.05.2023).
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dziecko i wzmacnia¢ jego poczucie wlasnej warto$ci. Wiedza o Szkotach dla Rodzicéw nie
jest jednak w zaden sposOb rozpowszechniona nawet w $rodowisku specjalistow od
zdrowia psychicznego — tylko nieliczni sposrod badanych o tym wspomnieli, a niektorzy
wyrazili zdziwienie, ze takie szkoty w ogole istnieja.

Rozmowcy, ktorzy nawigzali do Szkot dla Rodzicow wskazywali niestety, ze
zazwyczaj nie jest to miejsce, z ktorego rodzice korzystajg dobrowolnie, a raczej kierowani
sg tam przez rdzne instytucje, ich uczestnictwo jest wiec poniekad wymuszone prawnie.

Jest cos takiego jak Szkofa dla Rodzicow organizowana przy poradniach czy MOPSach,
MOPRach, tylko, ze mam kolezanke, ktora adoptowata dziecko i ona méwi, ze chyba tylko ona

byla tam z wlasnej woli, reszta rodzicow to byli, to byly osoby, ktore mialy przymus tam

chodzenia albo przez lekarza psychiatre albo przez sqd z uwagi na dysfunkcjonalnosé¢ rodziny
[p5]

Jednocze$nie badani zwrocili uwage, ze takie instytucje poprzez odpowiednie
przygotowanie do pelnienia nowej roli spotecznej sg wlasciwie elementem profilaktyki
z zakresu zdrowia psychicznego.

(...) to przygotowanie, te szkoly, te rozmowy z tymi rodzicami, to pokazywanie tego, jakim
mozna byc¢ rodzicem inaczej, jakie sq mechanizmy, jakie sq metody wychowawcze, to jest
zadbanie o zdrowie psychiczne i to jest to czego tutaj caly czas brakuje, czyli to jest jakby
profilaktyka, tak? Zdrowia psychicznego [p10]

Rodzicielstwo jest niezwykle trudnym zadaniem, w ramach ktoérego dorosli mierza
si¢ z réznymi wyzwaniami. Wedlug badanych brakuje w naszym spoteczenstwie
swiadomos$ci, ze jest to rola, o ktorej mozna si¢ uczy¢ poprzez korzystanie
z profesjonalnego wsparcia w tym zakresie. Z dostgpnej psychoedukacji w ramach
np. Szkot dla Rodzicow korzystaja glownie te osoby, ktdre maja taki nakaz wynikajacy

z dopuszczania si¢ zaniedban wzgledem dzieci.
3. Wystepuje pewna sezonowosé réznych trudnosci — rola szkoly w kryzysie

Szkota jest miejscem, w ktorym dzieci i mtodziez spedzaja duzo swojego czasu, tam tez
uczg si¢ funkcjonowania w grupie i wchodzenia w interakcje spoteczne, czesto jest to
miejsce zawigzywania si¢ pierwszych przyjazni (Zawistowska 2018). W psychiatrii dzieci
1 mlodziezy wystgpuje sezonowos¢, ktorg wyznacza rok szkolny. Oznacza to, ze w trakcie
lipca i sierpnia, a wigc czasu wolnego od szkoty, zmniejsza si¢ intensywno$¢ przyjec
w ramach oddzialow psychiatrycznych, nasila si¢ natomiast w trakcie roku szkolnego

(Napieralska i in. 2010).
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(...) jest sezonowoS¢ w psychiatrii dzieciecej, gdzie na oddzial stacjonarny to w wakacje jest
duzo mniejszy obrot pacjentow i duzo mniej pacjentow si¢ w ogole zglasza i to czesciowo

dlatego, ze tej szkoly nie ma. Nie ma stresu szkolnego, nie ma dokuczania w szkole [p5]

(...) wystepuje pewna sezonowosc roznych trudnosci, tak? Jak jest szkota to my po prostu mamy

epidemig, wie pani, problemow z tym zwigzanych, tak? [p6]

Role szkoty w powstawaniu i rozwoju kryzysu unaocznita réwniez pandemia
COVID-19, w trakcie ktorej wprowadzono nauke zdalng w celu zmniejszenia ryzyka
zarazenia. Rozmowcy szczegodlnie zwracali uwage na zmniejszenie liczby pacjentow,

u ktorych szkota wzmacniata roznorodne zaburzenia lgkowe.

(...) jak wrocita nauka stacjonarna, nam sie w ogole oddzial rozrost trzykrotnie mniej wigcej

[p19]

(...) jak byly te szkoly zamkniete, tak? I dzieciaki byly zamkniete w domach, no to my mielismy,

ja przynajmniej zauwazylam, ze ja miatam 30% mniej pacjentow lekowych (...) no to jest dla

mnie tez informacja, ze szkota jest w duzym procencie czynnikiem, ktéry powoduje, ze dzieciaki

po prostu sobie nie radzq [p6]

Srodowisko szkolne, podobnie jak system rodzinny, czesto nie postrzega swojej roli
jako potencjalnie kryzysogennej. Zdaniem badanych, w takich sytuacjach rodzina skupia
si¢ na tym, aby dziecko zostato ,,naprawione”, natomiast szkota dazy do tego, aby dziecko
wykazujgce trudno$ci jak najszybciej opuscito jej mury. W tym sensie rodzice przenosza
odpowiedzialnos¢ na specjalistbw, a instytucja szkoty nie tyle przekazuje
odpowiedzialno$¢, co po prostu unika brania jej na siebie.

To nie jest, ze mamy dziecko, ktore ma problem, trzeba mu pomoc, tylko dziecko jest

problemem, trzeba si¢ go pozby¢ [p6]

Tymczasem szkota jest drugim istotnym w rozwoju mtodej jednostki srodowiskiem.
Szczegodlnie w sytuacji, gdy rodzice sa nieobecnymi dorostymi w jej Zyciu.

Szkota to nie jest tylko dydaktyka. Wiasnie to jest takie miejsce, w ktorym to dziecko ksztattuje

sig, no najbardziej, ze w domu z rodzicami ono jest potem przez kilka godzin, o ile w ogole ma

z nimi kontakt, bo, bo by¢ moze musi siedzie¢ tylko przy ksigzkach albo idzie na jakies zajecia

dodatkowe albo rodzic jest w pracy [p13]

Badani wyraznie wskazywali na udzial szkoly w Kkryzysach wielu dzieci
i nastolatkéw. Miesigce, w ktorych rozpoczyna si¢ szkota lub trwaja wazne egzaminy
koncowe, s3 najtrudniejszymi miesigcami dla psychologdéw, psychiatrow czy terapeutow.
To czas zwigkszenia si¢ liczby pacjentéw, u ktorych szkota wywotuje lub wzmacnia zty

stan psychiczny, niekiedy prowadzac do zachowan samobdjczych.
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W przypadku $§mierci samobodjczej ucznia lub uczennicy szkoty zwracaja si¢ po
wsparcie do poradni psychologiczno-pedagogicznych, ktore prowadza wowczas
interwencje kryzysowa. Polega ona na objeciu wstepna opieka mtodziezy i stworzeniu im
warunkow do rozmowy o swoich emocjach zwigzanych z sytuacja.

(...) tak jak byto w ostatnim przypadku, gdzie nauczyciele, znaczy pani pedagog poinformowata
wspdlnie z wychowawcg klasy o tym, co sie¢ stalo, zbierali zapotrzebowanie do czego miodziez
jest gotowa w tej sytuacji, bo to chodzi zarowno o jakies pozegnanie kolegi, o udzial
w pogrzebie, no tam rozne tam kwestie (...) my chodzimy na tak zwang wczesng interwencje,
tak? Czyli to jest takie spotkanie grupowe, w ktérym, na ktérym jest szansa, zeby kazdy sig
wypowiedzial, no tez opowiedzial, jak to przezywa od strony emocjonalnej, ewentualnie
wspolne pomyslenie o tym, jak pozegnac tq osobe (...) to sq oczywiscie spotkanie dobrowolne
[p3]

Podczas spotkan prowadzonych przez poradnie psychologiczno-pedagogiczne,
ktérych bodzcem wywotawczym bylo samobdjstwa ucznia lub uczennicy, pojawia si¢
wiele trudnych emocji nie tylko ze strony uczniow, ale takze i nauczycieli. Jedna
z badanych zwrdcita uwage, ze nauczyciele postrzegali takie zachowanie ze swojej strony
jako nieprofesjonalne. W tym rozumieniu, jako nieprofesjonalne traktowane jest
okazywanie wzruszenia, z czym badana specjalistka wyraznie si¢ nie zgodzila.
Taka postawa nauczycieli wzmacnia przekaz kulturowy, zgodnie z ktérym okazywanie
swoich emocji jest wyrazem stabosci.

Oczywiscie te spotkania sq bardzo emocjonalne, no i tez no, jedni to znoszq dobrze, inni majq
no, inne oczekiwania, raczej ja zauwazam takq tendencje, zeby no nie mowic o tych emocjach,
tak? Czyli to jest taka naturalna reakcja obronna, prawda? Zeby, zeby cos takiego zrobic, no
nie wiem, wywiad czy wyktad o zdrowiu psychicznym, ale nie tykajgc wiasnych emocji. No to,
to nie jest interwencja kryzysowa w moim rozumieniu, tak? (...) No nie wszyscy nawet byli
zadowoleni, gtownie nauczyciele, ktorzy po prostu w miedzyczasie no, pojawity sie tzy i uwazali
to za zachowanie nieprofesjonalne, tak? Chociaz w tej sytuacji to byto profesjonalne i nawet
bym powiedziata, tuz przed pogrzebem no, nawet naturalne, tak? (...) to, co mnie zdziwifo, to
to, ze dorosli ludzie uwazajq, ze nieprofesjonalne jest to, ze placzq, tak? W tej sytuacji. No to
ja zupetnie inaczej jakos pojmuje profesjonalizm, tak? No bo nie ma bardziej naturalnej
sytuacji, ze sig pojawiajq te {zy w oczach i jakies tam wzruszenie, tak? [p3]

Poradnie psychologiczno-pedagogiczne bywajg réwniez proszone
o poinformowanie ucznidw o §mierci samobdjczej ucznia lub uczennicy, jednak zdaniem
jednej z badanych oséb nie jest to wlasciwe rozwigzanie, poniewaz tak trudna informacja

powinna zosta¢ przekazana mtodziezy przez kogos, kogo znaja. Sytuacja $mierci kolegi
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lub kolezanki w wyniku samobdjstwa sama w sobie jest trudnym doswiadczeniem,
a ingerencja kogo$ z zewnatrz staje si¢ kolejnym, dodatkowym stresorem.
(...) szkoly sie bojq nawet poinformowaé uczniow o probie samobdjczej, niedawno byla taka
sytuacja (...) nauczyciele bali sie przekazac uczniom informacje, ze ich kolega po prostu nie
zyje, tak? No i, no i tutaj bylo duze oczekiwanie, zZebysmy my, my jako psycholodzy czy tam
w ogole pedagodzy z poradni, poszli i powiedzieli dzieciom, no i my si¢ na takie rzeczy,
ja przynajmniej sie na cos takiego nie zgodzitam, bo uwazam, zresztq takie mam doswiadczenie
z pracy z mlodziezq, ze oni odbierajq to bardzo Zle, jezeli nie rozmawiajq z nimi ludzie, ktorzy
pracujq z nimi na co dzien, a przychodzi jakas obca osoba, prawda? [p3]

Natomiast prosby o to, aby informacja o tragicznej $mierci ucznia lub uczennicy
w wyniku zachowania samobdjczego, zostata przekazana przez specjalistow z poradni,
a nie pracownikow szkoty, wynika wedtug badanych przede wszystkim z leku méwienia
w ogole o $mierci. Dodatkowo $§mier¢ poniesiona poprzez czyn samobdjczy stanowi jej
wyjatkowa kategorig, obarczong Igkiem o mozliwo$¢ nasladownictwa ze strony innych
uczniow lub uczennic.

(...) jest taki ogromny lek spoleczny bym powiedziala, przed w ogdle rozmowq o smierci, tak?
(...) ja osobiscie zauwazam ogromny, ogromny lgk wlasnie dorostych, przed tym tematem, tak?
Ja mysle, ze no nikt tego tez nie uczy, prawda? [p3]

Rzeczywiscie informacja $mierci samobdjczej osoby z klasy lub szkoly wigze si¢
z trudnymi emocjami i myslami u mlodziezy, ale takze 1 u niektorych rodzicow, ktorzy
zaczynaja si¢ wowczas niepokoi¢ o swoje wilasne dziecko w konteks$cie zachowan
samobojczych. Zaréwno u pracownikdéw szkoly, jak i u rodzicOw pojawia si¢ wiec obawa
o powielenie zachowania samobdjczego przez inne osoby, co okreslane jest efektem
Wertera, efektem kuli $nieznej lub powielenia (Drzewiecki 2011, Zwolinski 2013).

(...) samobojstwo uruchamia takie leki spoteczne wszystkich rodzicow, tak? Wiec to, nawet nie
to, ze sie nauczyciele bojg, ale tez no rodzice zaczynajg mysle¢ o swoim dziecku (...) glownie
sie bojg, ze ,,moje dziecko tez cos moze takiego zrobi¢” [p3]

Szkota stanowi jeden z istotnych czynnikéw kryzysogennych dla mtode;,
ksztattujacej si¢ jednostki. Dziecko lub nastolatek nie tylko spgdza tam duzo czasu,
ale takze nawigzuje relacje pozarodzinne, uczy si¢ funkcjonowania w grupie oraz wsrod
nowych regul zycia spolecznego. W $rodowisku szkolnym pojawia si¢ wiec wiele
potencjalnych trudnos$ci, ktore moga sta¢ si¢ przyczyna wewngtrznego cierpienia mtodej

osoby.
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3.1. Wszystko si¢ da (...) a sq takie szkoly, Ze nic si¢ nie da — istotnos¢ tkanki

spolecznej w szkolach

Podobnie jak w przypadku rodzin, badani specjaliSci maja bardzo réznorodne
doswiadczenie we wspotpracy ze szkota oraz w podejsciu nauczycieli i dyrekceji do swoich
uczniow. W wypowiedzi kazdej z tych osob wylaniata si¢ jednak istotnos¢ nie tyle szkoty,
jako instytucji i jej systemowych rozwigzan, co ludzi w niej pracujacych. Badani zwracali
uwage na starania pracownikéw niektorych szkot o zaopiekowanie potrzeb ucznidw
i doceniali podejmowane inicjatywy, nawet jezeli efektu nie udato si¢ petni osiggnac.

Ja jestem zaskoczona, caly czas mnie zaskakuje jak bardzo szkoly, ktore naprawde nie majq

lekko w naszych czasach, jak bardzo szkoly chcg pomagac, cheg wspolpracowad, jesli chodzi

0 pomoc miodym ludziom, naprawde. Wychodzi im to lepiej albo gorzej [pl7]

(...) mam rozne doswiadczenie ze szkotami, od takich, w ktorych wszystko, co sie zaleci jest do
zrobienia, ja uwazam, ze slawne powiedzenie ,,ryba psuje si¢ od glowy” — jezeli jest dyrektor
plus pedagog, ktorzy tworzg pewne grono pedagogiczne ukierunkowane na to, zeby widzie¢
ucznia i go wesprzec to naprawde wszystko si¢ da. Wszystko si¢ da (...) a sq takie szkoly, ze nic
sig nie da [pT7]

W opinii badanych wsparcie szkoty przez specjalistow w zakresie zdrowia
psychicznego jest niewystarczajace przez wzglad na zatrudnianie psychologa w niepetnym
wymiarze godzin dla catej szkoty. Jedna osoba nie bylaby w stanie zadba¢ o wszystkie
osoby potrzebujace wsparcia w ramach danej placowki nawet w wymiarze pelnego etatu,
a co dopiero np. jego potlowy. W niektorych szkotach nie ma za§ w ogdle zatrudnionego
psychologa. Uniemozliwia to dzieciom 1 milodziezy skorzystanie ze wsparcia
profesjonalisty w ramach placowki edukacyjnej.

(...) jest psycholog, jezeli w 0g0le jest psycholog, na jakies tam pdt etatu, éwieré etatu, jeden

na calg szkole, gdzie jest tam, nie wiem, ze dwustu uczniow albo i wigcej, no to nie ma szans,

nie ma po prostu szans, zeby to wylapa¢ [p5]

Ja mam swiadomosé tego, ze etatow psychologa czy pedagoga szkolnego jest tez niedobor,
tak? W oswiacie, wiec ci pracownicy tez nie sq w stanie wszystkich uczniow zabezpieczy¢ na
takim poziomie, na jakim oni tego potrzebujg [pl2]
Niewystarczajace zapewnianie opieki psychologicznej przez dyrekcje szkot nie
wplywa rowniez pozytywnie na przetamywanie tabu dotyczacego korzystania z takiej
pomocy. Uczniowie nie chcg p6js¢ do szkolnego psychologa, bo boja si¢ reakcji innych

uczniow i ich ewentualnej oceny.

200



(...) jezeli jestesmy w dobie Internetu i wlasciwie wszystko poszio tak do przodu internetowo i
szkoly tez sq internetowe, to wiem z doswiadczenia, ze mtodym Iludziom jest cigzko jakby
w bezposrednim kontakcie podejs¢ do pedagoga czy psychologa szkolnego, bo po pierwsze ktos
to zobaczy, a po drugie wolg by¢ na poczqtek anonimowe, zZeby wyczu¢ grunt, zeby zobaczy¢
na ile mogq zaufaé [p6]
Nie postrzegajg takze gabinetu szkolnego psychologa jako bezpiecznego miejsca,
w ktorym rzeczywiscie moga si¢ otworzyc¢ i szczerze porozmawiac.

(...) na przykiad ukiadam z niektorymi pacjentami, to mowimy, ze jezeli chcialbys, nie wiem,
wWyjs¢ z tej szkoly czy cos sig trudnego wydarzy to, co mogloby by¢ i ja sobie wyobrazam, ze no
mogiby to by¢ gabinet pedagoga, a oni mowiq ,, nie, tylko nie tam, bo tam dostang opierdziel”,
przepraszam za wyrazenie, ,,tam nie zostane zaakceptowany, tam mi kaze wrocié¢ na tq lekcje

i tak naprawde nic sig nie zmieni”. No i to, to taka strata, nie? [p8]

(...) na przykiad na warsztatach mowi sig do kogo mogli by si¢ zwroci¢ po pomoc i pada jakims
tam przyktad ze szkoly, czy mogli by do kogos w szkole, to bardzo czesto tak jest, ze ,, no to pani
psycholog?”, ,, nie...”. Pani pedagog jest, nie wiem, we wtorki i w czwartki, i jak jest sroda,
poniedziatek, to ona, nie wiem, zaczyna wtedy kiedy ja koncze, nie, czy tego typu rzeczy, czyli
ma tak ograniczony czas, nie we wszystkich szkofach, ale tak si¢ czesto zdarza, ze nie majq
takiego dostepu [pl1]

Wydaje si¢ to o tyle istotne, ze szkola jest znaczaca instytucja dla dojrzewajace;j
jednostki, ktora ksztattuje swojg tozsamos¢. Nawet jezeli mloda osoba nie do$wiadcza
kryzysOw sytuacyjnych czy traumatycznych wydarzen to przechodzi przez zupelnie
naturalne kryzysy rozwojowe (Nowak 2011). Pomimo tego, ze stanowig cz¢s¢ jej rozwoju,
mogg doprowadzi¢ to réznorodnych trudnosci, z ktorymi jednostka moze sobie sama nie
poradzi¢. Jak ukazano w poprzednim rozdziale (zob. rozdziat 2 w czg¢sci analitycznej), nie
zawsze mozliwe jest uzyskanie wsparcia w rodzinie. Szkota stanowi drugie, potencjalne
srodowisko, w ktorym mtodziez moglaby je otrzymac.

Ostatnio rozmawiatam z kolezankq (...) ktora jest psychologiem w jednym z liceow w [nazwa

miasta] i ona mowi, Ze ona to wlasciwie ma poczucie, ze to jest oddziat dzienny psychiatryczny,

ze bardzo duzo dzieci jest w Kryzysie [p17]

Czasem jest tak, ze srodowisko dziecka jest tak trudne (...) takie domowe, ze to pozadomowe
musi sie troszke spigé, zeby mu pomoc, tak? Zeby na przyktad szkola wykonala wiecej, Zeby
dostal wigcej uwagi ze strony szkoly [p17]
W temacie wspotpracy ze szkotami, badani specjalisci rzadko odnosili si¢ do
zachowan samobodjczych ucznia, a raczej szeroko rozumianego kryzysu czy zaburzen,

co wymagalo wdrozenia w szkole specjalnych zalecen. Nie kazda szkota korzystata jednak
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z dostarczanej przez rodzicOw opinii psychologicznej, chociaz wielu badanym zalezato na
podkresleniu, ze szkoty w tym zakresie sg bardzo r6zne. Wynikato to z niejednoznaczne;j
opinii, co do wspolpracy ze szkotami. Zdaniem badanych to, jak ostatecznie przebiega ich
kontakt z placowkami edukacyjnymi oraz jakie dzialania podejmujg nauczyciele lub
pedagodzy, jest efektem przede wszystkim aspektow indywidualnych, tj. zwigzanych
chociazby z postawg danego nauczyciela lub pedagoga wobec specjalistow od zdrowia
psychicznego i ich zalecen.

| musze powiedzied, ze jestem bardzo zaskoczona jak bardzo szkoly sq, jak bardzo szkoty

potrzebujq takich oddzialywan, tak naprawde takiego wsparcia (...) dla szkol czesto

informacja, ze to dziecko potrzebuje pomocy, jest pod naszq opiekq, jest pod opiekq

specjalistow, to jest cos takiego, co im pozwala jakby potwierdzi¢ swoje niepokoje albo, nie

wiem, albo zastanowié sig, co mozna zrobié¢ [pl7]

(...) to jednak, jak nauczyciele bardzo czgsto mimo wszystko nie biorg pod uwage stanow
emocjonalnych ucznidw, tak? | tak jak rodzice mowig, tak? My piszemy w tych opiniach rézne
rzeczy, takie, zeby a to wydtuzy¢ czas, a to tutaj nie wiem, zastgpowac na przyklad pytanie przy
tablicy czym innym, no cos takiego, zZeby na czas tej terapii ten dzieciak byl pod ochrong i to

dos¢ czesto po prostu jest niestosowane [p4]

(...) jak na przykiad pisze zalecenia do szkol, ze na przyktad tam, jak pracowaé z danym
dzieckiem, to w wielu szkolach niestety konczy sig to tym, ze te zalecenia sq wkiadane do
szuflady i tak jakby, nic sie z tym juz dalej nie robi [p25]

Wprowadzenie przez szkote zalecen dla dziecka czy nastolatka w procesie
wychodzenia z kryzysu jest o tyle wazne, ze przyczynia si¢ do stworzenia mu na to
odpowiednich warunkow. Brak reakcji ze strony szkoty na zalecenia sformutowane przez
psychologoéw czy psychoterapeutéw skutkuje powrotem do niesprzyjajacego srodowiska,
co nie tylko moze utrudni¢ zdrowienie, lecz takze uniewazni¢ podjete dzialania
terapeutyczne prowadzac do nawrotu lub nasilenia wciaz jeszcze Swiezego kryzysu.

(...) zeby dziecko moglo wrocic¢ do, do srodowiska musimy mie¢ grunt dla tego dziecka, ktore
bedzie, no migkkim lgdowaniem, tak? A nie powrotem do tej samej szkoly, w ktorej albo dziecko

Jest nieakceptowane przez réwiesnikéw albo przez nikogo nie jest akceptowane i tak realnie to

po prostu jest, no nie ma, nie ma gdzie wracaé [p7]

Jeden nauczyciel, ktory pracuje z chfopcem od pottora roku na Librusie napisat rodzicom,
ze muszq popracowac z synem, bo chyba ma problemy z koncentracjq uwagi, gdzie chiopiec

ma diagnoze od ponad dwéch lat i tak jakby cata dokumentacja chiopca jest w szkole [p25]

Szczegdlnym problemem okazata si¢ sztywnos$¢ szkoty wynikajaca z formalnych

regulacji, ktore utrudniajg dzieciom uczestniczenie w terapii czy konsultacji
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psychologicznej. Wizyty w poradniach, centrach czy oddziatach dziennych odbywaja si¢
bowiem w godzinach zaje¢ lekcyjnych. Frekwencja jest natomiast jednym z warunkow
zdania przedmiotu. Zdarza si¢ wigc, ze rozwigzaniem jest ,,przeniesienie” ucznia na
nauczanie indywidualne, tylko ze wzgledu na mozliwo$¢ uczestniczenia w procesie

terapeutycznym np. raz w tygodniu.

(...) to, co szkoly ogranicza to sq formalnosci, to mnie tez strasznie wkurza, nie? Ze wie pani,
ze jezeli dziecko musi uczeszczaé w danych godzinach na terapie, no bo my tez mamy swoje
godziny pracy i nie mozemy w innym momencie, jakby nie jestesmy w stanie kazdego
popoludnia czy wlasciwie wieczoru spedzaé w pracy, bo popotudnia i tak spedzamy. I nie wiem,
no i to dziecko musi przyjs¢ na godzing 13stq, bo nie ma innej mozliwosci, no to jakby, to co
nas ogranicza to, to, ze szkola musi mie¢ okreslong frekwencje, jak to jest jedyny przedmiot to
wtedy trzeba si¢ indywidualnym nauczaniem, co jest totalnie bez sensu, bo w ogole ostatnie
czego chcemy to zabieral dziecko ze szkoly, wigc tu troche brakuje dla mnie rozwigzan

systemowych na to, nie? [p21]

Tak, to jest, to jest jedna z glownych tak naprawde trudnosci, ktora sie pojawia, czyli to, Ze nie
wiem, spotkanie musi by¢ we wtorek o godzinie 11:00, ale przeciez wtedy jest matematyka czy
tam fizyka czy cokolwiek innego. Wigc to jest problem szkolny i tez problem rodzica, ze no to
Jjest koniec swiata, jesli dziecko pojdzie na terapie, a nie pdjdzie na zajecia. I nie widzg tego w
ten sposob, ze jezeli dobrze sig¢ bedzie czulo to chetniej pojdzie na te zajecia (...) to jest

priorytetowe, ze wyksztaicenie i wszystko inne to koniec Swiata, a zwlaszcza terapia [p8]

(...) czestym problemem jest fakt, ze dzieci trafiajgce do poradni jednoczesnie sq uczniami

szkot. Wiec pomimo, powiedzmy zakresu godzinowego prac naszej poradni, dla wigkszosci

naszych ustugobiorcow optymalnym byloby korzystanie z naszych ustug dopiero w godzinach

mocno popotudniowych, Zeby nie traci¢ godzin lekcyjnych. Wiec to troche, mysle, ze zmniejsza

jakby nasze mozliwosci faktyczne przerobowe, czyli jakby mamy wigksze mozliwosci

przerobowe, gdyby ludzie byli chetni skorzystaé na przykiad z sesji w godzinach do

potudniowych niz to faktycznie wyglgda [p23]

Jedna z rozméwcezyn przytoczyta przyktad ze swojego do§wiadczenia zawodowego,

w ktorym szkota odmawiajac wprowadzenia zalecen dla nastolatki w kryzysie, odwotata
si¢ do argumentu sztywnych formalnosci, ktdre nie zostaly spelnione. Zalecenia pochodzity
bowiem z | poziomu referencyjnego, a nie poradni psychologiczno-pedagogiczne;.

Podam ci przykiad - mam pacjentke, ktora ma depresje, bardzo trudna sytuacja rodzinna,

zmarta jej mama, wychowywana jest od 1,5 roku przez tate, nastolatka. Aktualnie jest

ustawiona na lekach przeciwdepresyjnych, jest tez od ponad roku w terapii. Uwazam, Ze jak na

kryzys, w ktorym si¢ znalazla naprawde ma sporo zasobow, zeby sobie dobrze z tym poradzic,

natomiast ma pewne ktopoty w szkole, ma zaburzenia koncentracji, co jest naturalne, poniewaz

ma kiopoty ze snem, nie wyrabia si¢ z niektorymi przedmiotami w zwiqzku z czym napisatam
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zalecenia do tej szkoly jak majq pracowa¢ z tq dziewczynkq, zeby jg wesprzec, a nie zeby jej
zaszkodzi¢. Ta dziewczynka i tata zaniesli te zalecenia do tej szkoly, to jest liceum, natomiast
szkota powiedziala, ze nie bedzie respektowata tych zalecen, poniewaz nie jestem poradniq
psychologiczno-pedagogiczng, no i teraz mamy dwa wyjscia, tak? Albo bede wspottworzyta
szkole, ktora bedzie wsparciem dla dziecka i bede, no nie wiem, na tyle na ile jestesmy w stanie,
pomagata temu dziecku albo postawie granice i pojde w strong jakgs takg formalnosci, co nie

spowoduje, ze temu dziecku si¢ poprawi [p10]

W doswiadczeniach badanych zdarzaty si¢ jednak szkoty, ktére wykazywaty duze
zaangazowanie w popraw¢ sytuacji ucznia i wypracowywaty swoje sposoby radzenia sobie
z taka sytuacja problemowa, jaka jest na przyktad zwalnianie go z danej lekcji na czas
wizyty u psychologa lub psychoterapeuty.

Na kontakt, zgode na to, zeby dzieci w czasie lekcji przychodzily na terapie, ze to si¢ dzieje,
nie? Ze to sq takie rzeczy generalnie potrzebne i ja mam takie poczucie, Ze to sie na przyktad
w tych placéwkach, z ktérymi my pracujemy dzieje [p21]

Rozméwey wspominali o tym, ze ze wzgledu na tajemnicg zawodowa nie moga
przekazywac¢ informacji o stanie zdrowia pacjenta do jego szkoty. Wszelkie zalecenia czy
opinie wystawiane sg rodzicom, ktérzy nastepnie sami zanosza je do placéwki, w ktorej
uczy si¢ ich dziecko. W tej sytuacji nalezy zwroci¢ takze uwage na to, ze niekiedy szkoty
nie realizujg zalecen, bo o nich nie wiedzg. Wyraznie na to wskazaty dwie rozmdéwczynie,
w tym jedna terapeutka Srodowiskowa, ktérej jednym z zadan jest kontaktowanie si¢
z instytucja szkoty w przypadku takiej koniecznosci.

No to z tym roznie bywa, no bo to jeszcze zalezy, od tego mlodego cztowieka, ktory podejmuje
albo nie podejmuje decyzji o przekazaniu ewentualnie tych zmian, co tez wiqze si¢ z roznym
lekiem, i tym co sig wydarzy jesli ja zwrdoce na cos uwage, a nauczyciele, no niektorzy
zachowujg sie w bardzo niestosowny sposob, no ale w zwiqzku z tym swoim witasnym lekiem no
to nie robig tego, nie? Moze takie zalecenie nawet mogtoby by¢ i no mogliby tego uzy¢ i majg

to na papierze, czyli to jest cos, co tez jest istotne, to i tak nie uzywajq tego z leku przed tym,

Ze potem nie zdam albo ten nauczyciel si¢ zemsci w jakis taki sposob [p8]

No wczoraj bylam na takim spotkaniu, gdzie chiopiec jest w liceum (...) ma jakis taki epizod
depresyjny, mial dosy¢ taki poglebiony ostatnio, nie chcial chodzié¢ do szkoly, jest troszke lepiej
(...) najpierw pojechatam do psycholozki szkolnej, psycholozka mowi, Ze kurcze, oni to w ogole
nic nie wiedzq, no wiec zadzwonitam do mamy, mama mowi, ze (...) ona wszystko zaniosta,

po czym sie okazalo, Ze zaniosta jakies zaswiadczenie o dysleksji [p17]

Wsréd badanych pojawit si¢ rowniez glos, ze niektore dziatania szkot wydaja sig

realizowane raczej dla szkoty niz dla dzieci. Chodzi tu o strategi¢ Szkoty majaca na celu
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zabezpieczenie przed negatywnymi wynikami kontroli w sytuacji, gdyby probowano w niej
szuka¢ przyczyn ryzykowanych zachowan mtodziezy, przemocy roéwiesniczej Czy
zachowan samobojczych. Najwazniejsza cecha dziatan profilaktycznych jest wowcezas ich
odbycie si¢, a nie merytoryczna warto$¢ czy skutecznos¢.

Wracajgc do tych samobdojstw, no czasami tez takie mam wrazenie, Ze nas sig zaprasza, jesli sq

takie rzeczy, tez po to, Zeby potem ktos, kto przyjdzie na kontrole nie powiedziaf, ze szkola

niczego nie zrobita [p3]

Wedlug badanych przebieg wspotpracy ze szkotami zalezy od czynnika ludzkiego,
tj. dyrekcji oraz nauczycieli, ktorzy w nich pracujg. Niektore osoby sg bardzo
zaangazowane w podejmowanie dziatan dla dobra uczniéw i uczennic, a cze$¢ pozostaje
na to, z roznych przyczyn, obojetna. Systemowo narzucane wymagania dotyczace
chociazby realizacji profilaktyki zdrowia psychicznego, prowadzone sg wigc w sposob
nieujednolicony. Uczniowie i uczennice nie sg traktowani rowno przez system szkolnictwa,
wiele zalezy bowiem od tego, jakie wewnetrzne zasady oraz podej$cie panuje w danej

instytucji.
3.2. Zeby to nie byl terror w tej szkole — postawa nauczycieli

Rozmowcy zwrdcili uwage na rolg nauczyciela, ktora w zyciu mtodego cztowieka jest
bardzo wazna. Nauczyciel jest dorostym, ktéry moze wzmocni¢ niektore pozytywne
schematy funkcjonowania przyswojone z domu lub skorygowac te, ktore sa dla dziecka
szkodliwe czy destrukcyjne. Empatyczna i wyrozumiata kadra nauczycielska moze na
przyktad oferowac dziecku uwage, ktorej nie otrzymuje od swoich rodzicéw. I chociaz to
nigdy nie bedzie catkowicie zaspokajalo pelni potrzeb, to jednak bedzie sygnalem, ze nie
wszyscy dorosli lekcewazg dzieci 1 mtodziez oraz ich potrzeby.

Wydaje mi sig tez, ze bardziej indywidualne mimo wszystko traktowanie tego dziecka,
Jjakkolwiek jest to trudne na, na ten zapchany system, to da sig to zrobi¢ i mam szkoly, ktore
rzeczywiscie, widze, zZe cos takiego dziata i, i to naprawde, to sq zupefnie inne dzieci, tak
naprawde. No tu wszystko zalezy od dobrej woli tak naprawde, no i wlasnie tej empatii, ktorg
ten nauczyciel posiada i tego podejscia do swojego zawodu [pl3]

Dzieci ucza si¢ poprzez modelowanie i nasladownictwo, latwo zauwazaja wigc
réznice¢ pomigdzy stowami a czynami dorostego. Badani zwrocili uwage na to, ze szkota
bywa miejscem, w ktérym funkcjonujg podwodjne standardy. Nauczyciel stawiany na
wyzsze] pozycji w hierarchii jest osoba, ktorego zasady nie dotycza, co wywotuje

w uczniach poczucie niesprawiedliwosci.
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(...) dosy¢ czesto jest tak, ze jak dziecko si¢ minute spozni czy tam pol minuty, bo sig tam cos
zatnie, nie wlgczy bqdz nie zadziala Internet, to jest ostra interwencja, taka bym powiedziala
nadmiarowa nauczyciela, a jak dwadziescia minut czekajg na nauczyciela i na przykiad dostajq
informacje ,,no wiedziatam, ze ten moment nadejdzie i w koncu, i w koncu zapomne o was”
(...) i nie ma, nie skutkuje to zadnymi tam konsekwencjami, prawda? No to te dzieci skrzetnie
to odnotowujg [p3]

Nauczyciele w przeszto$ci posiadali silny autorytet, a takze wyrazng wtadze, czesto
wynikajacg ze sposobu w jaki egzekwowali dyscypline. Jeszcze czterdziesci-pigédziesiat
lat temu kazde odstepstwo od normy czy niepostuszenstwo karane bylo takimi
zachowaniami, jak uderzenia drewniang linijkag w dlonie czy rzucanie kreds. Pozycja
nauczyciela byla na tyle ugruntowana, ze nie wywolywato to Zadnego sprzeciwu,
zwlaszcza, ze w domu réwniez czesto karano dzieci fizycznie.

(...) my w sumie no jestesmy troche z takich czasow, ja juz tak na pograniczu, mafo juz tego
bylo, ale juz moje kolezanki, ktore majg tam powyzej 45 lat, no to tam bylo jeszcze lanie po

rekach, prawda? Linijkq, przemoc, rzucanie kluczami i kredg, w najlepszym razie, bo czasami

i wigksza, no i wlasciwie troche sie tak ci rodzice zachowujq, jakby nauczyciel mogt wszystko
[p7]
Wspotczesnie takie zachowania nie tylko s3 niedopuszczalne, lecz karane prawnie.

Nie oznacza to jednak, ze przemoc ze strony nauczycieli, ktérzy zajmujg uprzywilejowang
pozycje w niesymetrycznej relacji nauczyciel-uczen, znikneta ze szkot. Ze zrealizowanych
wywiadow wynika, ze zmienila si¢ jedynie jej forma. Wielu badanych odnosito si¢ do
sposobow traktowania ucznidOw przez nauczycieli, ktore sa krzywdzace 1 nie powinny si¢
wydarzy¢, gdyz stanowig przemoc psychiczng. Przykladem takich zachowan jest
chociazby upokarzanie czy o$mieszanie, takze publiczne, gdy $wiadkami sg inni
uczniowie.

(...) czasem nauczyciele sami pozwalajq sobie tez na takie, na takie troche osmieszanie

w réznych sytuacjach uczniow, kitdrzy z jakiegos powodu sq dla nich trudni [p4]

Szkota jest bardzo czesto tym ogniwem krytycznym, bo naprawde to, do czego potrafi dochodzi¢
w polskich szkotach, jesli chodzi o w ogdle wspolprace nauczycieli i to, jak powiedzmy traktujq
te dzieci, to powiedzmy, Ze tak srednio to pasuje do kraju europejskiego w XXI wieku, natomiast

nie mowig, ze tak jest zawsze [p13]

Czasami mam wrazenie ,,odcztowieczenie”, jesli chodzi o nauczycieli i sposoby traktowania
tych mtodych ludzi, ze by¢ moze oni dziatajg w jakis takich starych schematach, gdzie
nauczyciel ma by¢ tym guru, autorytetem, a dzisiejsza mlodziez tez poprzez media dowiaduje

sie, ze moge byc sobg, moge czuc to, co czuje, moge mowic to, co chce powiedziec, tak? I nikt
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nie powinien mnie w zasadzie za to oceniaé, a raczej by¢ moze zaprosié¢ do jakiejs dyskusji,
i oni w szkole sq bardzo czesto ukrocani, nie? Masz by¢, siedzie¢, uczy¢ sie i dostawac jakies

tam oceny, wigc mysle, ze to, to gléwnie, giownie to, zZe ta rola nauczyciela [p8]
Juz nie mowiqgc o takich ekstremach, ze dziecko z tikami bylo, nie wiem, straszone przez
nauczyciela, ze ma przestaé tiki robié, no i wigcej tikéw miafo [p5]
Wsrédd badanych pojawil si¢ glos, ze moze to wynika¢ z braku przygotowania
psychologicznego, czyli wiedzy z podstaw psychologii, ktéra umozliwitaby im tworzenie
zdrowej i bezpiecznej relacji z uczniami.

Da sig¢ z nimi [szkotami] wspdipracowac i ta wspolpraca naprawde potrafi by¢ fajna, ale to
wszystko zalezy od, od nauczyciela i jego dobrej woli. Mam wrazenie, ze u nauczycieli
zdecydowanie brakuje takiego przeszkolenia psychologicznego tak naprawde, i jakby
podejscia zdrowego do zdrowia psychicznego dzieci i takiego zapewniania im komfortu, zeby
to nie byl terror w tej szkole, tylko zeby to bylo po prostu ,,ide do szkoly, mam zrobic¢ swoje,

wracam do domu i jestem dzieckiem” [p13]

Weciaz jednak w niektérych miejscach panuje usprawiedliwianie takiej postawy
wsérod nauczycieli, chociazby poprzez odwotywanie si¢ do takich kategorii, jak
»dyscyplina”, ktéra od nauczyciela wymaga zachowania ,surowego” czy
,Wymagajacego”. Argumenty te formulowane sg nie tylko przez rodzicow, ale jak zwrocili
uwage niektorzy badani, takze przez dyrekcje szkot, ktora nie reaguje adekwatnie na takie
sytuacje.

Niestety to tez jest plaga w polskich szkotach, nie moze by¢ mowy o tym, ze dyrektor Humaczy,
ze a bo ten nauczyciel jest taki wymagajqcy, taki surowy - by¢ moze jest przemocowy i trzeba

to powiedzie¢ wprost, i goscia utemperowac albo w skrajnych sytuacjach, jezeli nie pomaga

nagana, podzigkowa¢ za wspéolprace [p24]

Kolejng rzeczq sq przemocowi nauczyciele, ktorzy byé moze z racji tego, Ze jest mato

nauczycieli to sie ich utrzymuje jakos w szkole [p7]
Jedna z badanych o0sob podata z kolei przyktad, ktory bardzo dobrze ilustruje

nieSwiadome dziatanie na szkodg¢ dziecka, szczegdlnie w przypadku dzieci czy nastolatkow
0 specjalnych potrzebach.

Przyklad z zycia wzigty — mam chlopca z zespolem Aspergera, ktory, no wiadomo, zespol
Aspergera, oni sq tacy sztywni i bardzo wyczuleni na rézne takie rzeczy, spofecznie
niedostosowani przy tym, wigc ta ich reakcja zwykle jest nieadekwatna, i nauczyciel pozwala,
zeby jedna z uczennic rozdawala zaproszenia na urodziny podczas tam, lekcji, zajec i rozdala

tylko czesci uczniow. I jak ta reszta ma sie poczué¢? No nie moze sie poczuc dobrze [p5]
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Pelnienie roli nauczyciela jest odpowiedzialnym zadaniem, ktore ma realny wptyw
na ksztattujace si¢ dzieci i1 nastolatkow. Z tego powodu wazne jest, aby zawod ten
wykonywaly  jednostki  charakteryzujgce si¢  odpowiednimi  umiejetno$ciami
I kompetencjami, takimi jak skuteczne przekazywanie wiedzy, ale takze i postawami,
wsrod ktorych wymieni¢ mozna chociazby empatyczne podejscie. Wedtug badanych wcigz
pracuje jednak wielu nauczycieli, ktorzy wykorzystuja swojg pozycje wiadzy w relacji
nauczyciel-uczen 1 szkodza uczniom oraz uczennicom. Ws$rod takich zachowan
wymieniono chociazby stosowanie podwojnych standardow czy o$mieszanie

i upokarzanie.

3.3. Zauwazyé konkretnego dziecko (...) i pomdéc mu poczué sie wainym

— przeladowanie klas

Zdecydowana wigkszo$¢ rozmowcoéw zwracala uwage na liczebnos¢ szkolnych klas, ktora
zazwyczaj przekracza liczbe trzydziestu ucznidéw w jednej klasie. To nie tylko utrudnia
prace nauczycielom, ktérzy w takich warunkach prowadza lekcje, ale takze uniemozliwia
jakiekolwiek indywidualne podejscie, w tym zaobserwowanie niepokojacych symptomow,
ktore czesto bywajg subtelne. Przy takiej liczbie uczniéw wielu objawow nie da sie
zauwazy¢, szczeg6lnie, ze samym dzieciom czy nastolatkom latwiej jest wowczas wtopic
si¢ w grupe 1 nie zwracac na siebie uwagi.

(...) klasy sq przeladowane i te dzieci sq malo indywidualne w tym wszystkim (...) trudno

odpowiedzie¢'  na  potrzeby, indywidualne  potrzeby  konkretnego  dziecka

w trzysiestopigcioosobowej klasie. Gdyby to byla potowa z tego to tatwiej by byto w ogdle, nie

tylko zauwazyé problemy, bo problemy rozumiem, ze juz sq jakgs tam, nastepstwem jakiegos

zaniedbania emocjonalnego, ale w ogéle zauwaziyé konkretnego dziecko (...) i poméc mu

poczué sig waznym [pl9]

Wedlug badanych duze liczebnie klasy s3 niesprzyjajace zaréwno dla nauczycieli,
jak 1 dla ucznidw. Uczniowie moga czu¢ si¢ pominieci, gdyz w takiej grupie trudne staje
si¢ prowadzenie lekcji, szczegdlnie z zachowaniem uwazno$ci na kazdej jednostce.
Nauczyciel nie jest tez w stanie wdrozy¢ wielu elementow warsztatowych, ktore mogtyby
zaangazowac calg klase w rownym stopniu. Wielu rozméwcodw uznato to za czynnik
niezbedny do zmiany, ktorego modyfikacja wptynetaby korzystnie na komfort obu grup,

dlatego wyodrebnitam go jako osobng kategori¢ w swojej analizie.
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3.4. Jestem maszyng, jestem komputerem do osiggniecia sukcesu — presja wynikow

i osiggnieé

W rozdziale 2 cze$ci analitycznej scharakteryzowatam niektdre oczekiwania rodzicow,
co do osigganych przez dzieci wynikoéw i sukcesow. Mozliwo$¢ porownywania swojego
dziecka z innymi mozliwe jest ze wzglgdu na wystawianie ocen w oparciu o efektu nauki,
na ktorym bazuje system edukacji w Polsce. Aby sprawdzi¢ posiadane przez ucznia wiedzg
i umiejetnosci, stosuje sie kartkowki, klasowki, testy, egzaminy czy prace domowe. System
ten funkcjonuje od lat, jednak jak zauwazyli rozmdwcy, presja zwigzana z osigganiem jak
najlepszych ocen znacznie si¢ zwigkszyta. Oczekiwanie osiggnie¢ w nauce moze wyptywac
od réznych osob, ktére otaczaja dziecko, tj. rodzicow, nauczycieli, moze by¢ takze
zwigzane z rywalizacjg rowiesnicza czy wlasng samooceng. Najczgscie] watki te si¢
przeplatajg lub tworza cigg przyczyno-skutkowy, ktory skutkuje duzym napigciem
u dziecka lub nastolatka. Proba spetnienia wysokich oczekiwan, niezaleznie od kogo
ptynacych, skutkowa¢ moze znacznym przemegczeniem, a wrgcz wypaleniem.

(...) dla mnie szkota jest po prostu systemem opresyjnym. Dla mnie szkota jest systemem,

w ktorym nie liczy si¢ uczen, nie liczy si¢ dziecko, licza si¢ pewne osiagnigcia, pewne punkty,

realizacja podstawy programowej. Uwazam, ze to jest szkota z systemem, ktory powinien si¢

zatrzymac na latach osiemdziesigtych i on nie jest modyfikowany, znaczy oczywiscie, nie chce

uogolniaé, bo znam nauczycieli, znam szkoty, ktére starajg si¢ jakby nadazyé za tym co, co

spotecznie si¢ zmienia, ale w duzej mierze to si¢ nie udaje i rodzice maja bardzo podobne jakby

myslenie na temat szkoly i osiagnig¢ dziecka — liczg si¢ czerwone paski, liczg sie w piatki

i szostki, nie liczg si¢ wybiorcze kompetencje danego dziecka w jakims obszarze. I mysle sobie,

ze to jest kolejna rzecz, ktora si¢ jakby sktada na to, ze te dzieci nie sg w dobrej kondycji [p10]
Ja mysle, ze te dzieciaki, naprawde mi ich szkoda, bo one zyjq pod cigglq presjq [p3]

Problem presji ze strony dorostych oraz rywalizacji rowiesniczej dotyczy wielu
szkol, niezaleznie od ich poziomu czy profilu. Natomiast szczegdlnie widoczny jest
w szkotach ktadacych bardzo duzy nacisk na edukacje swoich ucznidow, ktora
w zamierzeniu ma przetozy¢ si¢ na osigganie sukcesOw podczas olimpiad czy egzaminow
konczacych szkole. W tym sensie wizerunek szkoty opiera si¢ na przygotowywaniu
uczniow do zapewnienia sobie dobrej przysztosci takze w dlugoterminowej perspektywie.
Czesto jednak, przeciwnie do tych zatozen, egzekwowanie jak najlepszych wynikow
1 zwigzana z tym presja, dziataja na szkode wielu uczniéw, doprowadzajac niektérych

z nich do skraju wytrzymatosci objawiajacego si¢ podjeciem zachowania samobojczego.
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(...) no nawet genialni uczniowie, olimpijczycy, przeciez to jest taki, no tez zamiatany pod
dywan problem, tak? No w bardzo renomowanych liceach w [nazwa miasta] jest najwigkszy

wskaznik prob samobdjczych i zaburzer psychicznych, tak? [p3]

To jest tez tak, ze do nas, do centrum trafiajg zarowno ci, ci pacjenci z przecietnych szkol
i z tych takich bardzo, bardzo dobrych, pierwszych w rankingach, i tak mysle sobie, ze duzo w
ogole tez tych zrodel tych ich trudnosci, jednak jest zwigzana z duzq presjq szkolng tez, z takim
przecigzeniem edukacyjnym [pl2]

Osigganie bardzo dobrych wynikow w nauce czy szczeg6dlnych osiggnigc¢ w ramach
konkursow 1 olimpiad wigzane jest w wielu narracjach nauczycieli i rodzicow
z zapewnieniem dziecku dobrej przysztosci, tj. co najmniej dobrze platnej pracy
1 stabilnego zycia pod wzgledem finansowym i zawodowym, je$li nie prestizowych
sukcesow zawodowych. Badani zwracali uwage na to, ze dla cz¢sci dzieci jest to bardzo
duza odpowiedzialnos¢, ktora wywotuje w nich napigcie i stres nieproporcjonalny do
sytuacji, czyli np. zblizajacej si¢ klasowki.

(...) polski system edukacji, taki testocentryczny, ocenocentryczny no nie stuzy (...) dzieciaki
majq teraz spooorq presje, a podstawa programowa jest przetadowana, jezeli rodzice jakos tak
bardzo cisng i oceny sq dla nich super wazne i dzieci caly czas slyszq, ze bez dobrego wyniku
na tescie osmoklasisty to nie dostang sie do dobrego liceum, jak nie dostang si¢ do dobrego
liceum to nie dostang si¢ na dobre studia, jak nie dostanq si¢ na dobre studia to nie dostang
pracy, wigc wiasciwie, dobrej pracy, wiec wlasciwie od klaséwki z matematyki, ktdra jest jutro,
zalezy cale ich Zycie, no to mamy problem [p19]

Badani wyraznie zwracali uwagg na to, Ze zadania szkoty nie ograniczaja si¢ do
przekazywania wiedzy i umiejetnosci. Szkota reprodukuje rowniez niektore wzory
kulturowe, ktore wspotczesnie bazujg na presji osiggnie¢ 1 dazenia do ideatu. Pogon
za sukcesem czesto podsycana jest rowiesniczg rywalizacjg, Systemem oceniania

panujacym w szkole 1 podej§ciem pracujacych w niej nauczycieli.
3.5. ,,1dz si¢ zabij”, ,,id? si¢ potnij” — przemoc réwiesnicza w szkolach

Szkota to nie tylko edukacja 1 zbior formalnych regul, ale takze grupa réwiesnicza oraz
uczniowie z innych rocznikow. Poza rola ucznia, dziecko lub nastolatek funkcjonuje
réwniez w roli kolegi/kolezanki w klasie, ktora wiaze si¢ z pozycja w klasowej hierarchii,
popularno$cia, poznawaniem innych wzoréw i postaw (Stankowski, Stankowska 2000).
Relacje te nie zawsze sg dobre, czasem bywajg wrecz niepoprawne. Jednym z istotnych
problemow szkot jest przemoc rowiesnicza, ktora moze przybiera¢ roznorodne formy. Poza

przemoca fizyczng czesto pojawia si¢ takze przemoc psychiczna, w tym upokarzanie
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1 ponizanie danej jednostki w klasie czy na szkolnym korytarzu lub boisku. Biorac pod
uwagg, ze przemoc rowiesnicza odbywa sie gtownie na terenie szkoty (Poszwa, Myslinska
2020), wydawatoby sie, ze szkola powinna powstrzymaé wszelkie jej przejawy.
Rozméwcey wskazywali jednak na bierno§¢ zarOwno ze strony rodzicOw, jak i kadry
szkolnej, a takze ,,niezauwazanie” przemocowych incydentow wsrod uczniow.
1 tez biernos¢. Wiasnie to jest tez przerazajqce, ze nadal zdarza sig tak, ze przychodzq rodzice
i mowiq wiasnie, ze dziecko w szkole jest ofiarg przemocy i no, konkretne jakby zachowania
uczniow opisujq, miedzy innymi naktanianie do prob samobojczych wsrod rowiesnikow, takie
glupie teksty ,,idz si¢ zabij”, ,,idz si¢ potnij”, i gdzies jakby rodzice interweniujg w tych
sprawach, a czesto szkoly nie robig z tym zupetnie nic [pl3]

Do przemocy rowiesniczej dochodzi zazwyczaj w miejscach niezabezpieczonych
kontrolag nauczycielskag. Uczniowie do$wiadczajacy takiej przemocy czgsto jej nie
zglaszaja. Mozliwe, Ze wigze si¢ to z wcigz utrzymujacym si¢ przekonaniem, ze nie nalezy
,»skarzy¢”, a takze z niechecia do tego, by kto$ z dorostych dowiedziat si¢ o tym problemie.
Nauczyciele za§ brak informacji o aktach i przejawach przemocy interpretuja jako
wskaznik braku problemu w danej jednostce edukacyjnej, a wiec, ze problem nie istnieje.

(...) przemoc w szkole si¢ zamiata pod dywan. Wychodzi nauczyciel z zalozenia, Ze jak on nie
widzi to jej nie ma. Ja tez si¢ nauczyciela czasami pytam ,,prosze paniq, a pani jakby popetniata
przestepstwo to na oczach kogos czy raczej by pani to ukryta?” [p6]

Badani zwrdécili uwage na to, ze doswiadczenie przemocy roéwiesnicze] czesto
wynika z braku akceptacji dla jakiejkolwiek inno$ci. Podkreslono réwniez istotnosé
1 dlugotrwalo$¢ tych negatywnych oddziatywan, ktére odczuwane moga by¢ nawet przez
dorosta juz jednostke.

(...) czesto to sq takie dzieci, ktore gdzies tam odbiegaly od normy swoim wyglgdem, od
przecigtnosci, nie od normy tylko od przecigtnosci, lub jakby nie wiem, zachowaniem swoim,
tak? Jakos bardziej wrazliwe. I one majq za sobq takie przykiady dreczenia i to jest, to jest
straszne zjawisko, dlatego, zZe tak bardzo tatwo podiqcza sie cata grupa do tego, ze taka osoba
w koncu jest po prostu ugotowana w catej klasie i nawet jak pozniej to mija, przychodzi taki
czas, ze one jakos tam sobie radzq z terapiq czy z takim wsparciem, prawda? (...) Natomiast to
zostawia jakis taki $lad i takg koleing [p4]

W temacie szkoty, badani zwrocili uwage na istotno$¢ przemocy rowiesniczej, ktora
czgsto jest niezauwazana przez nauczycieli lub ignorowana zaré6wno przez szkote, jak

1 rodzicow. Wedlug badanych specjalistow sa to zachowania niebezpieczne i moga
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naktania¢ miode jednostki, ktore sg podatne na wptyw innych ludzi (szczegdlnie grupy

rowiesniczej) do zachowan autoagresywnych.

4. Wie pani, ja jestem do niczego - inne czynniki Kryzysogenne w zyciu

dojrzewajacych jednostek

Zidentyfikowanie gtownych czynnikéw kryzysogennych wydaje si¢ podstawg do dyskusji
o roli wsparcia spotecznego oraz aktorach spotecznych, ktérzy powinni go dostarczy¢.
Wtlasciwe rozpoznanie przyczyn oraz potrzeb pozwala zaplanowac dziatania, ktore
uwzglednialyby zmodyfikowanie dotychczasowych interwencji lub wprowadzenie
zupelie nowych, aby, obecna, krytyczna sytuacja si¢ zmienila, tj. aby zmniejszyla si¢
liczba dzieci 1 mtodziezy bedacych w kryzysie.

W niniejszym podrozdziale nie wyczerpuj¢ listy wszystkich mozliwych czynnikéw
kryzysogennych, a jedynie wskazuj¢ na inne niz rodzina i szkota czynniki, o ktorych
wspominali rozmowcy w trakcie wywiadow jako te, ktore pojawiaja si¢ czesto lub na ktore

zwrocili szczegolng uwage.

4.1. Przyszia pandemia i calkowicie tak jakby obnazZyla system - pandemia i jej

poklosie

Przykladem zewnetrznej sytuacji, ktora wyraznie wptynela na wigzi w wielu rodzinach
w wymiarze globalnym byta pandemia koronawirusa COVID-19, ktora rozpoczeta sie
w 2020 roku i towarzyszyla nam przez wiele miesigcy, nieodwracalnie zmieniajac nasza

rzeczywistosc.

Funkcjonowanie oddziatow psychiatrycznych stacjonarnych bylo woéwczas mocno
zaburzone — oddzialy mialy wydzielone rozne strefy, do niektérych nie mozna bylo
wchodzi¢ bez kombinezonu, dzieci 1 nastolatkowie mieli bardzo ograniczony kontakt
z personelem 1 catkowicie odciety kontakt z bliskimi, ktorzy nie mogli ich odwiedzac.

[pandemia] to byt bardzo trudny czas (...) zaczeta sie praca w bardzo trudnych warunkach, w
kombinezonach, czegsci zamkniete, cholernie trudny czas, kiedy wiesz, probowalismy sie przebié¢
przez gogle, przez maski, kiedy byl oddzial covidowy i wchodziliSmy wiesz, w calym takim
oprzyrzgdowaniu, gdzie cztowiek, wiesz, nie mogt oddycha¢d, a co dopiero myslec¢ i odczuwac,
tak? I przebijal si¢ do, do dzieciakow, ktére byly odcigte od wszystkiego. Jakas masakra [p9]

Wiele obszaréw zycia spolecznego musiato przenies¢ si¢ do $wiata wirtualnego,

gdyz ze wzgledu na ryzyko zarazenia si¢ wirusem, wprowadzono liczne obostrzenia
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dotyczace kontaktow z innymi ludzmi, gromadzenia si¢, pracy czy nauki. Rodziny czgsto
mierzyly sie z trudno$ciami logistycznymi - w jednym gospodarstwie domowym rodzice
pracowali zdalnie, a dzieci miaty lekcje online. Poza utrudnionymi warunkami pracy lub
nauki, pojawily si¢ jednak zupelnie inne problemy, a wlasciwie unaocznily si¢. Izolacja
spoteczna byla bowiem dla niektérych rodzin bodzcem do zmierzenia si¢ z tym,
ze stworzone wiezi rodzinne sg watle lub w ogole ich nie ma.

Mysle, ze to jest dos¢ znamienne ostatnio — pandemia, mysle, ze ta izolacja w czasie pandemii

i w ogole ta adaptacja, koniecznosé¢ zmiany adaptacji w czasie pandemii to pewnie byl taki

Jjeden z wyraznych punktow w kryzysie [p23]

(...) ale wida¢ bylo, szczegdlnie po tych naszych pacjentach, ze si¢ wigzi rodzinne tak dosé
mocno posypaly, nie? Ze to bycie w domu razem pokazalo, ze W 0gole rodziny nie potrafig
razem funkcjonowad, nie? (...) U dzieciakow? Oni si¢ pochowali, wlezli w sie¢ i tak z tej sieci
Jjuz nie wyszli, nie? Bardzo czesto [p21]

Bardzo szybko lekarze wielu specjalizacji zaczgli zwraca¢ uwage na dtugofalowe
konsekwencje zdrowotne, z ktérymi beda moga mierzy¢ si¢ pacjenci w réznym wieku po
przechorowaniu koronawirusa. Podobnie i lekarze psychiatrzy, psycholodzy oraz
psychoterapeuci zwracali uwage na psychologiczne skutki pandemii i spotecznej izolacji,
z ktorymi jako spoteczenstwo bedziemy mierzy¢ si¢ dlugo po jej zakonczeniu. Dla wielu
0s6b byl to czas wzmocnionego i wrecz permanentnego niepokoju o zdrowie i zycie swoje
oraz swoich bliskich. Byt to réwniez czas odizolowania si¢ od innych ludzi,
co w przypadku dzieci i mlodziezy mialo znaczacy wplyw na rozwdj kluczowych
kompetencji spotecznych. Rozmoéwcy zwracali uwage na rosnacg liczbe dzieci 1 mlodziezy
z fobiami spotecznymi, na co w duzym stopniu miata wplyw pandemia.

Covid, izolacja, ktora wigzala sie nie tylko z izolacjq z rowiesnikami, ale w ogdle z rodzinami,
ze Smiercig w rodzinach, kryzysem finansowym, kryzysem siedzenia w jednej przestrzeni nagle,
i unoszenia tak naprawde niepokoju wszystkich, tak? I to calq dobe, przez kilka dobrych
miesigcy takiej niepewnosci. Mysle, ze my jako dorosli sobie roznie z tym radzimy nadal, a co

dopiero dzieci [p7]
No wigc tak, w ostatnim okresie bardzo intensywne zwigkszenie, mysle, ze w wyniku
pandemicznych sytuacji, takich lekow spolecznych, fobii szkolnych... to to bylo teraz takie na
pewno zauwazalnie wiecej [pl6]
Polska nie byta przygotowana chociazby technologicznie na wprowadzenie zdalne;j
formy nauczania dla wszystkich poziomow i profili szkét czy uczelni. Pojawit si¢ takze

problem matej aktywnosci ucznidéw w trakcie lekcji online, a nawet wylgczania
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mikrofonow 1 kamer. Niektorzy nauczyciele korzystali z r6znych, niekomfortowych dla
uczniow sposobdéw, aby zweryfikowa¢ posiadang przez nich wiedze.
(...) dla mnie kuriozum jest na przykiad (...) jak dzieci z chemii musialy odpowiadac patrzqc w
monitor i majgc zamknigte oczy [p3]

Badani zwrdécili uwagg, ze chociaz wspotczesne dzieci 1 mtodziez wychowaly sie
juz w tzw. dobie internetu, to jednak catkowite przeniesienie kontaktow spotecznych do
wymiaru wirtualnego w zwiazku z izolacja spoteczng wywotato pewne ogdlne wycofanie
z kontaktow spotecznych. Nagle spotykanie si¢ ze znajomymi czy niewielkie interakcje
z obcymi (np. w sklepie) przestato by¢ pewnym naturalnym kontekstem funkcjonowania
w spoteczenstwie. Powrdt do nauki stacjonarnej i kontaktéw face-to-face okazat sie¢ dla
wielu dzieci i nastolatkow trudnoscig. Szczegoblnie, jesli w tradycyjnie postrzeganej szkole
doswiadczatly na przyktad przemocy rowiesnicze;.

Jak tylko gruchneta informacja, ze dzieci wracajq do szkoly to mielismy nawal przyjeé dzieci
z jakimis tam zachowaniami agresywnymi, znaczy autoagresywnymi albo myslami

samobdjczymi, zwyczajnie, ze to jest ta grupa dzieci, ktore si¢ bojg wrocic do szkoly z tego czy

innego powodu — czy zaburzen lekowych czy dokuczania czy czegokolwiek innego [p5]

Zaczelismy mie¢ nowq kategorie klientow, ktorzy wczesniej nie doswiadczali lekow
spotecznych, a przy tym lockdownie, zanim jeszcze nawet ta nauka zdalna si¢ zakonczyla i oni
teraz ruszajg do szkol, to oni zaczeli sie bac¢ na przyktad wychodzié z domow, tak? Taka si¢
robi spirala w dot [p4]

W trakcie pandemii koronawirusa wprowadzono rézne formy nauki zdalnej,
co okazalo si¢ nowym rozwigzaniem nie tylko na sytuacje izolacji spolecznej, ale tez dzieci
1 mtodziezy, ktore jeszcze przed pandemiag zmagaly si¢ z fobig spoteczng. Wér6d nowych
form nauki pojawita si¢ na przyktad Szkota w Chmurze, czyli platforma wspierajaca
w edukacji domowej, w ramach ktérej znajduje si¢ program nauczania dla szkotly
podstawowej i liceum ogdlnoksztalcacego®. Ten watek poruszyta dwojka badanych, oboje
mieli jednak watpliwos$ci na ile jest to rozwigzanie, a na ile wzmacnianie w dziecku lgku.

(...) no sq takie... grupa dzieci, ktora w trakcie pandemii si¢ wycofata i trudno im wroci¢ do
takiego wspotzycia w grupie na zywo. I jest taka grupa, ktorej trudno byto wczesniej, tak?
Ze oni sie borykali sie z jakimis takimi lekami juz spotecznymi, ale pracowali nad tym. Nie byfo
takiego wyobrazenia o mozliwosciach nauki zdalnej. Albo szkoly w chmurze, bo to tez teraz

mocno sig zmienito (...) taka grupa byla, ze podejmowali prace i bylo to dla nich trudne, ale

rozwojowo robili to i wchodzili w relacje rowiesnicze. A w momencie pandemii zmienita si¢

5 Szkota w Chmurze, https://szkolawchmurze.org/o-nas (dostep: 16.04.2023).
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mozliwos¢ tego, zeby to wycofanie si¢ wzmocnilo, tak jakby, zZe jest szansa na to zeby byé
uczniem, na przykiad, po prostu, ale online. I ich praca trochg wtedy... i motywacja, i sila tej
pracy zniknely tez [pl6]

Zwigkszyla si¢ réwniez liczba mlodziezy z zaburzeniami odzywiania. Najczgsciej
wigzalo si¢ to z jednych z dwdch powodoéw: zmiana sylwetki na skutek braku aktywnosci
fizycznej 1 zaburzony obraz swojego ciala lub zachowania autoagresywne dotyczace
jedzenia (np. anoreksja).

(...) mysle, ze najbardziej bylo to w pewnym momencie zwiqzane z zaburzeniem obrazu
wlasnego ciala, dzieciaki godzinami lezaly w lozkach, nie? Gdzies tam kazdy moment wyjscia
do swiata zewnetrznego byl dla nich trudny, wiele dzieciakow no super sobie radzito, prawda?
W tych zajeciach zdalnych, no bo oczywistym bylo czemu, natomiast potem wyjscie do tej
realnosci i zmierzenie si¢ z tymi, no z tymi stabszymi wynikami uruchamialo potrzebe
perfekcjonizmu i kontroli, no jakos wyjgtkowo duzo sig tego pojawito wtedy (...) chociaz mam
tez takq grupe nastolatek, bo to najczesciej dziewczyny, (...) U ktérych bycie razem w domu
i konflikt, trudnos¢ z przezywaniem zlosci, bardzo mocno uaktywnily, nie? Zaburzenia

odzywiania wiasnie, anoreksja, bo to sq zaburzenia autoagresywne, nie? A zlos¢, ktora nie

mogla nigdzie wylez¢, kanalizowalta sie do srodka i jakby tam mozna bylo upatrywaé przyczyn
[p21]

Pandemia COVID-19 i wszelkie jej konsekwencje nie dla wszystkich dzieci czy
nastolatkow staty sie jednak podtozem do kryzysu czy znacznych problemow
w codziennym funkcjonowaniu. Wptyw na to miato wiele czynnikéw, takich jak poziom
wrazliwo$ci czy pewne predyspozycje indywidualne. Niektore badane osoby zwrocily
jednak uwage na to, ze pandemia wyostrzyta widoczno$¢ problemow, z ktorymi jako
spoteczenstwo mierzymy si¢ od wielu lat. Wsrdod nich znajduja si¢ nie tylko wieloletnie
zaniedbania psychiatrii (jak chociazby jej niewidoczno$¢ w debacie politycznej czy
przeznaczanie na nig zbyt niskich naktadow finansowych z budzetu panstwa), ale takze
staba kondycja zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy oraz ich rodzicow jeszcze przed
pandemig.

Wedtug mnie to jakby pandemia byla takim momentem, ktory obnazyl to, co si¢ toczylo od
diuzszego czasu. I dla mnie to byl punkt zwrotny, natomiast to nie jest tak, zZe trudnosci
pojawiajg si¢ 11 marca 2020 roku, kiedy zamykamy szkoly, tak? 1 wchodzimy w okres
kwarantanny. Gdyby te dzieci byty stabilniejsze, gdyby te dzieci byly w lepszym zdrowiu
psychicznym wezesniej 1 ich rodzice, i ich srodowiska to zupetnie inaczej poradzityby sie z
adaptacjq do nowej sytuacji, poniewaz kryzys, wedtug mnie, zdrowia psychicznego u dzieci i
miodziezy trwa od lat to pandemia byta tylko takim czynnikiem spustowym, ktory przyspieszyt

pewne procesy, ktore i tak sig toczyty, to jest moje zdanie [p10]

215



(...) to sq efekty, ktére ciggnely sie w zasadzie dekadami, i po prostu przvszla pandemia i
catkowicie tak jakby obnazyla system, tak? Ze on jest totalnie niewydolny [p25]

Pandemia COVID-19 unaocznita r6znorodnos¢ problemoéw na wielu ptaszczyznach

i poziomach — od mikro po makrostruktury. Spoteczna izolacja odstonita brak

emocjonalnych wiezi w niektorych domach, ujawnita dotychczasowe zaniedbania

psychiatrii dzieci i mtodziezy ze strony decydentow czy potwierdzita pewng opresyjnosé

polskiego systemu edukacji. Wszystkie wymienione przyktady stanowily z Kolei

potencjalne czynniki kryzysogenne dla mtodych osob.

4.2. Ze sie mnq nie interesujq, ;e no wlasnie jestem nikim — niska samoocena wsréd

dzieci i mlodziezy

Wedtug rozmoéwcow dzieci i mlodziez, ktore trafiaja do systemu opieki psychiatryczno-
pedagogicznej, czgsto sg niedowartosciowane i1 nie majg o sobie dobrego zdania. Kazda
sytuacja, w ktorej mlody cztowiek zostat potraktowany bez szacunku, szczegélnie, jesli
powtarza si¢ czy jest wrecz permanentng cecha relacji, moze przyczynic¢ si¢ do obnizonego
poczucia wilasnej wartosci. Mtoda jednostka moze wowczas postrzegac siebie samg jako
osobe, ktora nie jest wazna dla innych ludzi, czy w ogoéle dla $wiata.

(...) wiekszos¢ dzieciakOw, ktdre do mnie przychodzq, niewazne z jakimi trudnosciami, to sq

dzieci, ktore majg zanizong samooceng i to jest podstawa tez, ktora si¢ pojawia praktycznie

u wigkszosci tych dzieciakow [p20]
(...) brak oparcia w rodzinie, poczucie, ze jestem nikomu niepotrzebny, prawda? Ze sie mng
nie interesujq, Ze no wlasnie jestem nikim, jak to mowi mtodziez [p3]
Niska samoocena moze wynika¢ z wysokich oczekiwan rodzicow czy nauczycieli,
a takze zastyszanych wypowiedzi na swoj temat. Dodatkowo brak jednoznacznie
ukierunkowanego scenariusza zawodowego na przyszios¢, na ktory zwraca si¢ uwage
zardwno w rodzinie, jak i szkole, staje si¢ obcigzeniem i wzmacnia przekonanie, ze niczego
si¢ w zyciu nie osiggnie.
Oni majg rzeczywiscie takie przekonania, ze ,,wie pani, ja jestem do niczego”, ,,ja w niczym
nie jestem dobra”, ,,ja nie wiem, co bym chciala robié, to ja bede nikim, mnie si¢ nic nie uda”
[p1]
Niskie poczucie wlasnej wartosci czy niska samoocena mogg takze wynika¢ z braku

akceptacji w otoczeniu zaréwno rodzinnym, jak i szkolnym.
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(...) na przyktad, tak jak mysle o tym teraz, to w takich procesach u 0séb trans, ktore tez sig
pojawiajg w gabinetach i o tym, Ze rodzice sq kategorycznie po stronie nieakceptacji, wrecz
gdzie$ tam $wiatopoglgdowo bardzo odbiegajgce od tego swojego dziecka, no i tutaj to jest,
to jest na przykiad taki moment, nie? Gdzie wspoipraca z rodzicem, no chce sie towarzyszy sie
dziecku, dziecku, miodemu czlowiekowi, ktory juz w zasadzie tq swojg tozsamosé, on wie,
Cco czuje, wie czego potrzebuje. Rodzic jest w totalnej kontrze, czasami jest nawet tak, ze nie
jest swiadomy tego, nie? Co si¢ dzieje, no i, no i tutaj tylko jest wsparcie i akceptacja
i pokazywanie no tej osobie, co ona moze czué, znaczy co czuje i ze to jest okej, to jest
w porzqdku, no a rodzic... no nic si¢ nie zmienia, nie? Nic si¢ nie zmienia. Nie jest w stanie si¢
przez to przebié [p8]
Uksztaltowanie pozytywnego obrazu siebie jest wazng czgécig tworzenia swojej

tozsamosci. Niska samoocena czy poczucie wilasnej wartosci znacznie obnizaja na to

szans¢, a wedlug badanych nie jest to sytuacja sporadyczna wsrod dzieci i mtodziezy.

4.3. Dzwonig do Telefonu Zaufania, eby po prostu sobie 7 kims porozmawiaé

— samotnos¢é

Badani zwrécili uwage na problem samotnosci, ktory wystepuje u miodych o0sob.
Czgéciowo aspekt ten zostal opisany w ramach braku bezpiecznej relacji w systemie
rodzinnym, tutaj natomiast pojawia si¢ on w kontek$cie relacji rowiesniczych, ktdre
dla mlodej jednostki stajg si¢ coraz wazniejsze wraz z ksztalttowaniem swojej tozsamosci
i niezalezno$ci. Zdaniem badanych dzieci i milodziez czesto czujg si¢ nie tyle
niezrozumiane, co nieakceptowane i odrzucane przez rowiesnikow. To z kolei staje si¢
niekiedy podtozem do innego zjawiska, jakim jest doswiadczenie przemocy rowiesnicze;.
(...) trafila do nas na oddzial pacjentka, po takim dos¢ masywnym samookaleczeniu, gdzie
kolega ze szkoly si¢ nad nig znecat psychicznie [p25]

Brak uwagi w domu rodzinnym, niskie poczucie wlasnej wartosci, brak
przynaleznos$ci w grupie réwiesniczej — 10 wszystko sprawia, ze mtoda osoba nie czuje si¢
wazna. Dla nikogo.

Brak cztowieka. To co, jak nastolatki mowiq o tym, ze nie ma sensu to zycie to sq zazwyczaj
nastolatki, ktore w ogdle nie maja cztowieka obok siebie. Przyjaciela, przyjaciotki, kolezanki,
po prostu nikogo, nie? To sq takie samotne dzieciaki. Dzieciaki, ktore dzwoniq do Telefonu
Zaufania, Zeby po prostu sobie z kims porozmawia¢ [p8]

Wedlug badanych potrzeba przynaleznosci do grupy rowiesniczej i brak mozliwosci
jej zaspokojenia, czgsto pojawia si¢ w gabinetach jako jeden z gtownych tematow. Niektore

dzieci sklonne sa do podjgcia wielu dziatan czy zmian w sobie, wynikajacych
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z rozpaczliwych wregcz prob dopasowania si¢ do rowiesnikow. Dazenie do bycia przez nich

zaakceptowanym staje si¢ wowczas wazniejsze niz wlasne wartosci czy upodobania.

(...) ,.ja nie jestem ani taka, ani taka, jestem nikim, bo jestem zwykta, bo si¢ nie wyrdzniam”.
Mam bardzo duzo 0sob, ktore przychodzq i mowig, ze bo ja chce byé, nie wiem, w srodku grupy,
., bo ja cheg by¢ taka blyszczgca”, tak? Wiesz o co mi chodzi, takie metafory, ,,bo ja chce zeby
wszyscy mnie znali” i w ogéle (...) i z mojej strony pytanie ,,no a czy ty si¢ w tym czujesz
komfortowo, ze wyobraz sobie, ze stoisz na srodku tej grupy i wszyscy si¢ na ciebie patrzq”
— ,,N0 Nie, nie czuje si¢ okej, nie czujg si¢ komfortowo”. ,,To czemu chcesz taka by¢?” ,,Bo

chee, zeby inni mnie tez zauwazyli, i zeby mnie wzieli do swojej grupy ”, tak? [p14]

(...) jest taka przemozna che¢ bycia popularnym, tak? Te ilosci lajkow, ktore ktos tam zbiera,
czy jest popularny czy nie, czy kogo bardziej sie lubi w klasie, to tez jest jakas taka forma
wlasnie takiej rywalizacji wynikajgca bardzo czesto z kruchosci i braku poczucia wlasnej

wartosci i akceptacji dla samego siebie [p26]

Odrzucone, osamotnione dzieci i mtodziez stanowig grupe ryzyka pod wieloma
wzgledami, takze pod wzgledem ryzyka suicydalnego. Brak wsparcia w swoim otoczeniu,
chociaz jednej osoby, w ktdrej miatoby si¢ oparcie w kryzysie, nie pomaga w zaden sposob
przezwycigzy¢ pojawiajacych si¢ trudnosci, wrecz przeciwnie. Szczegdlnie, ze rdzne osoby
wokot, szczegdlnie w powszechnie dostepnym internecie, moga namawia¢ jednostke

w kryzysie do podjecia zachowania samobdjczego.

Kazda inna osoba — sgsiadka, bo to nigdy nie wiadomo kto byt na tyle, byt w dobrych relacjach,
ze udzieli tego wsparcia, no te osoby, ktore targajq sie na swoje zZycie zwykle nie majq takiej

osoby [p1]

One potrzebujg, to sq takie dzieciaki zwykle, nie bez powodu u niektorych sie pojawiajq stany
depresyjne albo lgkowe, bo one sq zwykle osobami, ktore sq albo samotne albo niezrozumiane
albo odrzucone po prostu w pewnym momencie, gdzies tam, tak? Wigc one szukajg akceptacyi,
no i biorg to, co im ten swiat da, nie? Bez, bez jakiegos filtra takiego, no bo sq tez miode, nie?

[pé]

(...) dzieciaki niestety szukajq tam, gdzie nie majq szukal, czyli szukajg na portalach
spotecznosciowych osob, ktore jakby no, zaburzonych, o, tak powiem, ktére namawiajg ich
nawet do tego, zeby popetnic¢ samobdjstwo, ze to jest dobry sposéb rozwigzania problemu, tak?
Wiec dodatkowo spotykajq sie jakby z takq zachetg nawet do tego, zeby sobie cos zrobic,
bo wtedy uwazajq, ze ktos ich rozumie, tak? Jak mi na przyktad odpowiadajq na pytania, gdy
sig pytam dlaczego no, co popchnelo do tego, zeby, ze si¢ zdecydowal ktos na, na probe,
no to mowi ,,no bo ktos go namowit”, ,,no bo ten ktos go rozumie tam i tak mu powiedzial,

Ze to bedzie okej”, a to sq jednak dzieci, nie? [p6]
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Badani specjalisci zwracali uwage na poczucie bezsilnosci i bezradnosci, ktore
towarzyszy jednostce decydujacej si¢ na podjgcie zachowania samobodjczego.

[préby samobdjcze] bardziej to sq akty, wydaje mi sig, takiej frustracji i bezsilnosci niz, niz

takiego tylko i wylqcznie, nie wiem, braku sensu zycia [p5]

Ja mam takie wrazenie, Ze to jest taka ostatnia, ostatnie wolanie o pomoc, tak? Juz nikt nic nie

styszy, a to juz jest takie pukanie po prostu pigsciami w drzwi, jak juz podejmujq proby [p6]

Jednoczesnie niekiedy poczucie samotnosci jest na tyle silne, ze nawet pojawienie
si¢ proby nawigzania kontaktu czy relacji z czyjej$ strony, moze by¢ niewtasciwie odebrane
i odrzucone.

Mhm. Samotnos¢, tak? Z tym zwigzana i brak akceptacji, to poczucie braku akceptacji, moze

tak, no bo to tez jest wazne, ze to jest po prostu ich takie poczucie braku akceptacji. Czasami

czesto juz w tym poczuciu sq tak mocno ugruntowani, ze odrzucajq jakgkolwiek forme takiej

spotecznej relacji [p8]

Samotno$¢ wsrod dzieci i milodziezy czesto dotyczy wszystkich obszarow,
w ktorych moglyby nawiazac relacje. Poznawaniu znajomych i przyjaciot nie sprzyja wiele
czynnikow, z ktorych czes¢ omawiam takze w ramach innych podrozdzialow tej czgsci,
np. nagromadzenie obowiazkow pozaszkolnych, ktore nie pozostawiaja wolnego czasu na
spedzaniu go z innymi dzie¢mi lub nastolatkami (zob. podrozdziat 5.4). Nie sprzyja temu
roOwniez architektura przestrzenna, ktérg Tadeusz Gatkowski (1990) juz w latach 90.
ubieglego wieku porownywatl do klatek niczym w ogrodzie zoologicznym. Dzi$, ponad
trzydziesci lat pdzniej, gdy deweloperzy buduja przede wszystkim odgrodzone osiedla
zamknigte, zapoznawanie si¢ z innymi dzie¢mi (szczegdlnie z innych kregdéw spotecznych)
na placach zabaw wydaje si¢ duzo bardziej ograniczone.

Niekiedy bliskie osoby sg bliskie jedynie wedtug kryteriow biologicznych, brakuje
natomiast budowania blisko$ci w relacji. Jej deficyt w systemie rodzinnym (o czym wigcej
pisz¢ w podrozdziale 2.6) lub w grupie roéwiesniczej wzmacnia poczucie niskiej samooceny
1 sprawia, ze jednostka moze postrzega¢ swoja obecnos¢ na §wiecie jako nieistotng dla
innych ludzi. To z kolei sprzyja rozwojowi kryzysu, ktéry moze doprowadzi¢ do zachowan

samobdjczych.
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4.4. W poniedzialki jest to basen, we wtorki sq to konie, w srode¢ to jest karate

— przemeczenie nagromadzeniem obowigzkow

Jezeli wykorzystujemy metafore wyscigu szczuréw do dorostych, to o dzisiejszych
dzieciach i mtodziezy mozemy powiedzieé, ze sg przemeczeni juz w blokach startowych.
W trosce o ich dobrg przysztos¢, rodzice czesto zapisujg je na wiele dodatkowych zaje¢
korygujacych niepowodzenia lub uczacych nowych umieje¢tnosci, takich jak karate,
ptywanie czy kolejny jezyk obcy. Aktywnos$ci te odbywaja si¢ po szkole, a po nich jest
jeszcze obowigzek odrobienia pracy domowej. To wszystko razem sprawia, ze zdaniem
rozmoéwcow wspolczesne dzieci s3 zmeczone 1 nie maja czasu oraz energii by samemu
organizowac sobie czas poza domem i nawigzywac relacje.

(...) ma si¢ wlasnie takie wrazenie, zZe one nie majq, poza szkolq i pracq w domu nad lekcjami,

czy naukq, nie majq zadnych innych rzeczy czasami. (...) nie wychodzq ze znajomymi, Ze, nie

wiem, nie chodzq, nie wiem, na kotko plastyczne, czy na cos tam, bo siedzq i si¢ uczg,

i wlasciwie tak wyglgda ich dzien [p11]

(...) duzo dzieciakow ma tez, w sumie wigkszos¢ tak naprawde ma bardzo duzo zajeé
dodatkowych, chodzq do szkoly, niewazne, w ktorej to jest klasie, czy to sq klasy pierwsze,
drugie, pigte, szoste i dalej to samo, ze generalnie dzieci idg do szkoly, po szkole majq zajecia,
W poniedziatki jest to basen, we wtorki sq to konie, w Srode to jest karate, wigc tak naprawde
czesto w weekendy rowniez cos sie dzieje i duzo dzieciakow zglasza, Ze po prostu nie majg

Jjakby czasu odpoczqé to raz, a dwa — nie majg Kiedy tych kontaktow nawigzywaé [p20]

Badani zwracali takze uwagg, ze dla niektorych rodzicow dziecko nigdy nie ma
wystarczajgco duzo zaje¢ dodatkowych. Harmonogram dnia powinien by¢ zorganizowany
od rana do wieczora, przez co brakuje w nim przestrzeni na czas wolny, przeznaczony na
dowolne zagospodarowanie go przez mioda jednostke. Dodatkowe aktywnosci
pozalekcyjne, nie sg tez traktowane przez rodzicow jako wysitek, po ktorym nalezaloby
odpoczaé. Pojawiajace sie u opiekunéw obawy dotycza wowczas tego, z czego jeszcze
powinno skorzystac¢ ich dziecko lub na jakie inne zajecia uczegszczac, a nie refleksji nad ich
nadmiarem w planie tygodnia.

No i, tak, no i z jednej strony oni mowiq, ze nie wychodzq, ze nie majq czasu, ale tez nie dziwie
sig bo sq tez takie osoby, ktore przychodzq i okazuje sig, ze no faktycznie nie majq tego czasu,
bo jak robimy sobie rozpiske ich, nie wiem, tygodnia, planu, czy nawet dnia, no to konczq lekcje
o czternastej, wydawaloby sig¢ mega, ale potem jadg szybko do domu zjes¢ obiad, potem majg
wlasnie korepetycje z angielskiego, potem wracajg do domu to juz jest, nie wiem, osiemnasta,

czy ktoras, wiec muszq zrobi¢ lekcje, konczq o dwudziestej, cos tam, tak, dostownie majg chwile

i muszq iS¢ spac. No i nie dziwig im sig, Ze tez sq tym zmeczeni, nie wiem, jacys tacy
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przetadowani, i sq przyklady tez rodzicow, ktorzy mowig ,,on si¢ nie chce uczy¢”, tak?
A na przyktad wychodzi jak juz zrobimy rozpiske, ze on ma tylko dwa dni w tygodniu kiedy mogt
by sig tak naprawdg pouczyé. (...) I na przyklad pytajq, co jeszcze mogli by i wtedy im musze
powiedzie¢ , stop, wasze dziecko ma lekcje, prace domowe, hipoterapie, terapie tutaj,
psychologiczng, korepetycje z angielskiego dwa razy w tygodniu”, tak? Albo nie wiem, inne
dziecko ma treningi cztery razy w tygodniu, to kiedy ma robié te rézne inne rzeczy, nie? A kiedy
ma odpoczqé, albo cos wyjsé, w ogole, czasem to sie w ogéle nie pojawia, nie? Ze nie martwiq
sig rodzice tym, ze dziecko nie odpoczywa, tylko, zZe robi czegos za mato [pl1]

Decyzje o zapisaniu dziecka na kolejne zajecia dodatkowe moga tez wynikaé
z wyobrazen rodzica na temat tego, jakie powinno by¢ jego dziecko — w czym powinno
by¢ dobre, na czym si¢ zna¢ i co robi¢ w przysztosci. Jest to zwigzane z pragnieniami
i ambicjami rodzicow, ktore niekiedy wynikaja z ich wlasnych, niezrealizowanych
w dziecinstwie marzen.

(...) plus dzieci nadambitnych rodzicéw, ktére chodzq na sto tysiecy réznych rzeczy, tak? Zeby,
zeby jakos zadowoli¢ swoich rodzicow. No i sq po prostu, najzwyczajniej w swiecie, zmeczone.
Ja czesto rodzicom mowig, ze ja chodze do pracy i duzo pracuje, nie? Ale pytam ich na przyklad
czy oni sq zachwyceni jak majg nadgodziny? Za darmo. No nikt nie jest. A dziecko ma by¢
zachwycone tym faktem. No nie bedzie no [p6]

Problem ten dotyczy szczegdlnie dzieci, ktdre starajg sie realizowac wszystkie plany
rodzicoéw w taki sposdb, aby ich zadowoli¢ 1 spetni¢ natozone na nich oczekiwania. Dla
rodzica jest to sygnat, Zze dziecko nie ma problemow w realizacji tych obowiazkow, a wrecz
bardzo dobrze sobie radzi, moze wiec robi¢ co$ jeszcze. Tymczasem dziecko jest
przemeczone 1 nieszczesliwe, ale postusznie wykonuje kolejne zadania.

I co wiecej, wydaje sie, ze czym dziecko wyzej funkcjonuje, tym jest wieksza trudnosé, zeby
przyjgé, ze ono nie da rady (...) te dzieci majq duzo trudniej, Ze poniewaz sq porzqdne, zawsze
dostosowane i, i jakby zakladajq tq maske, ze jakos dadzq rade, no to tak sie za tym idzie,
prawda? Dorosly za tym idzie, w zwigzku z czym daje wiecej zadan, probuje wycisngé wiecej
[p7]

Wedhug jednej z badanych oséb takie ,,grzeczne”, spetniajace oczekiwania dzieci sg
czesciej w grupie zagrozenia kryzysem niz dzieci zachowujace si¢ wedtug rodzicow w
sposob nieakceptowalny, chociazby poprzez sprzeciwianie si¢ ich woli. Tymczasem bunt
ten moze wynika¢ z zaznaczenia przez dziecko lub nastolatka swoich granic czy tez
wyrazenia swojej niezgody na dziatania, ktdre nie sg z nim zgodne lub wywoluja u niego

dyskomfort.
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Moje osobiste obserwacje i doswiadczenia sq takie, Ze na pewno mniej si¢ boje jako psycholog
0 dziecko, ktdre wykrzykuje, no nie wiem, jest zlosliwe nawet, agresywne jakies tam,
pobudzone, mowi nam niemile rzeczy, tak? Najbardziej boje sie o te dzieci takie ciche, dobre,
grzeczne, tylko tak jakby nieobecne, prawda? Takie, ktore no mozna powiedziec, ze w ogole
nie zajmujq sobg miejsca, tak? No to, to sq dzieci z grupy, w moim przekonaniu, ryzyka

najwigkszego, tak? [p3]

Ta sama osoba przytoczyla tragiczng historie chtopca, ktory popetnit samobdjstwo
na wilasnym balkonie, co dla otoczenia bylo tym wigkszym zaskoczeniem, ze nie
postrzegano go jako nastolatka zmagajacego si¢ z problemami czy tzw. problematycznego,

sprawiajacego trudnosci wychowawcze.

(...) gdzie dziecko czuje si¢ anonimowe, gdzie nie ma realnego wsparcia, no to taki
spektakularny przykiad, ktory mi przychodzi do glowy (...) gdzie po prostu syn jej przyjaciotki
powiesil sie na wlasnym balkonie w domu w trakcie kiedy mama gotowata obiad, tak? I nic nie
wskazywalo (...) Ze no owszem, byt cichy, spokojny, zamkniety, skupiony na lekcjach, taki no,
jakby bardzo wzorowe dziecko niesprawiajqce Zadnych trudnosci, tak? I rzeczywiscie ta mama
jak poszia go zawolaé na obiad to, to okazalo sie, ze dziecko nie zyje, tak? (...) i dopiero szok

ogromny, no jak ten chiopak czut si¢ samotny, tak? [p3]

Jednoczesnie badani wielokrotnie zwracali uwage na to, ze sami dorosli nie maja
wolnego czasu, ciggle pracuja lub sa czyms$ zajeci. Rzadko spedzaja czas z wlasnymi
dzie¢mi na wspolnych aktywnosciach, poznawaniu siebie nawzajem i budowaniu relacji.
Wydaje si¢ wigc, ze niektore mlode osoby powielaja ten schemat postgpowania, gdyz tego

si¢ od nich oczekuje, nawet jezeli nie zostato to wprost zwerbalizowane przez dorostych.

(...) caly czas jestesmy aktywni, caly czas jestesmy w stanie gotowosci, troche zatracamy nawet
takq umiejetnos¢ chyba odpoczywania, ja mam takie wrazenie. Bo jesli bysmy pomysleli o
zdrowiu psychicznym to nasz dzien powinien by¢ podzielony na pewne obszary, prawda?
Oczywiscie wysitek umystowy jak najbardziej, czyli pewnie tutaj bym myslata o pracy, relacje
z innymi bezposrednie, czyli kontakt z drugim czltowiekiem, ale tez czas na realizacje swoich,
nie wiem, przyjemnosci i tez czas na odpoczynek i na sen. I to jest cos takiego, z czego ten dzien
powinien sig sktadac. I jakbysmy pomysleli o tym, jak wyglgda dzien przecigtnego dorostego
czlowieka i dziecka, to gdzies sq luki, prawda? Czegos jest za duzo, czegos jest za malo i ja
mowigc o odpoczynku mysle o takim odpoczynku, ktory jest wolny od dodatkowych bodzcow,
nie mowie o odpoczynku przy scrollowaniu ekranu od telefonu tylko mysle o takim odpoczynku,
ktéry po prostu pozwala nam w ciszy poby¢ sobie ze sobg moze troche i mysle, ze to sq tez
czynniki, ktore po prostu wplywajg na to, ze tego zdrowia psychicznego jest mato u nas ogolnie,

tak? W spoteczenstwie [p10]
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Wspoiczesne dzieci czgsto sg przemeczone, co wynika z liczby dodatkowych zaje¢,
na ktore uczgszczajg w trakcie tygodnia. Wigzg si¢ one z dodatkowym wysitkiem,
zazwyczaj intelektualnym, co w polaczeniu z kilkoma godzinami spgdzonymi w szkole,
jest dla dziecka do$¢ duzym obcigzeniem poznawczym®. Natomiast motywacje rodzicow
do zapisywania dzieci na kolejne aktywnosci pozaszkolne sg roznorodne, od nadmiernej
troski o przyszio§¢ zawodowa swojego dziecka, az po realizacj¢ ich wlasnych,

niespetnionych pragnien i ambicji.
4.5. WraZenie cigglego kontaktu i 7adnego kontaktu — rozwdj technologii i mediow

Wedhug niektérych badanych rozwdj technologii stwarza pewne ryzyko dla interakcji
bezposrednich, gdyz dzieci i mlodziez nie ¢wiczg ich nawigzywania, a takze radzenia sobie
z rdéznorodnymi trudno$ciami, ktére si¢ w nich pojawiaja.

Media niosq rozne rzeczy — od rozwoju po takie wrazenie cigglego kontaktu i Zadnego kontaktu.

1 wlasciwie z jednej strony zmniejszajg mozliwos¢ céwiczenia sie w roznych trudnych

sytuacjach, bo tam zawsze mozna ,,wyskoczy¢”, udaé, ze sie po prostu stracito zasieg i w ogole

Jjuz nie doSwiadczaé tej frustracji, kolegi z klasy, jak ja to moéwie, nie da si¢ wylgczyé [p7]

Wedhug jednej z badanych, nie tyle jednak mlodzi ludzie zawieraja mniej relacji,
co po prostu zmienia si¢ sposob w jaki to robig. To z kolei wigze si¢ z zupelnie innymi
konsekwencjami wynikajacymi z relacji niz te, z ktorymi mierzyly si¢ osoby z czasu
,»sprzed” ogdlnie dostepnego Internetu.

(...) ludzie, ktorzy wychowali sie w erze Internetu w ogole nie znajq czasu bez Internetu, wiec
ja sobie mysle, ze czasami jak narzekamy, my starsi, ze nie ma relacji, ja mysle sobie, zZe nawet
sq za intensywne te relacje teraz, zZe teraz po prostu mtodzi ludzie piszq do siebie o wszystkim i
wszystko, i pozniej majg z tym problemy, tak? No bo napisze cos spontanicznie, a pozniej,
pozniej musi sie mierzy¢ z konsekwencjami na przyklad, tak? [pl7]

Dynamiczny rozwoj technologii wpltywa bowiem na poszerzanie si¢ roznic
miedzypokoleniowych, ktore nastgpuje bardzo szybko. Poszerza si¢ takze zakres
dostepnych informacji, co sprzyja odczuwaniu przez odbiorce stanu okreslanego jako
przetadowanie informacjami (ang. information overload) czy odczuwanie nadmiaru
informacji (Furmanek 2013). Szczegdlnie, ze czesto powielane sg wiadomosci negatywne,

dotyczace chociazby wypadkow, kataklizméw czy kryzysow gospodarczych, ktore

55 Niemiecki psychiatra, prof. Michael Schulte-Markwort (2015) uwaza, ze dzieci coraz czesciej cierpia na
wypalenie, czyli depresje z wyczerpania, zwigzang z presja osiagnie¢ i sukcesow. Konieczno$¢ pogoni za
idealem bywa werbalizowana wprost, jednak przekazywana jest przede wszystkim w tresciach medialnych
czy wspotczesnych wzorach kulturowych.
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sprzyjaja poczuciu stresu i niepokoju, nawet jezeli nie dotycza bezposrednio czytelnika®®.
Wielos¢ informacji jest dla wspotczesnych dzieci i mtodziezy codzienno$cig, ktora czesto
prowadzi do przetadowania informacyjnego o charakterze permanentnym,

a w konsekwencji do odczuwania stresu informacyjnego (Furmanek 2013).

Generalnie swiat zaczgl sig jawi¢ jako coraz mniej bezpieczny. To jest tez chyba taki natlok
informacji, ktorych, ktorych sig nie jest w stanie jakos tak przerobié, nawet tych bodzcow, tak?
Tych informacji niezwigzanych bezposrednio z naszym zyciem, ale ktore tez tworzq jakies takie,

Jjakies takie tlo dookola, takiego nie wiem, niepokoju tez, tez chyba funkcjonowanie dorostych,
ktorzy tez robig sie bardziej napieci i to sie tak po prostu przenosi (...) chyba generalnie tez

poziom takiego stresu, stresu i napiecia takiego, takiego przeciggtego [p4]

Natomiast tez mysle, ze ta globalizacja teraz informacji w ogole, ja nie do korica moge sobie
wyobrazié, co przezywajq dzisiaj dzieci na etapie rozwoju, od poczqtku wlasciwie majgc dostep
do wielu informacji, nie dos¢, zZe takiej ilosci w ogéle informacji, jak ja sobie tak wspominam
swoje dziecinstwo, no to wiadomo, to co w domu sig¢ zastyszalo plus dwie przecznice od domu.
To byt zakres, no i jakies tam imprezy rodzinne, to si¢ tam cziowiek nastuchat o jakichs tam
ciociach czy innych, ale czy, nie wiem, wojna czy lawina na drugim krarcu swiata to w ogole
nie byly tematy, ktore nas dosiegaly, a dzisiaj to jest po prostu, wydaje mi sig, ze to musi by¢
szalenie przytlaczajgce, ja mam wrazenie, ze dzieci sq zwyczajnie przecigZone informacjq i juz

niezaleznie czy pozytywng czy negatywng, po prostu jest tego strasznie duzo [p7]

W tej wielo$ci dostgpnych tresci 1 informacji bardzo tatwo jest si¢ zagubi¢ kazdemu
odbiorcy — dziecku, nastolatkowi, ale takze i dorostej osobie.

Dodatkowo w mediach spotecznosciowych ludzie czujg si¢ duzo bardziej odwazni,
a czasem anonimowi, przez co tatwiej o krytyke, negatywng oceng czy hejt. To takze nowa,

nieznana wczesniejszym pokoleniom przestrzen na przemoc rowiesnicza.

Nastepny obszar to jest permanentny dostgp do Internetu, do social mediéw, do miejsc,
w ktorym dziecko jest 24 godziny na dobe oceniane, w ktorym dostaje rozne informacje zwrotne
na swéj temat. Mtody czlowiek nie jest na to przygotowany, nie jest na to gotowy, on sie tego
uczy, tak? Reagowac na krytyke, reagowac na oceng spoteczng. Mam wrazenie, ze dzieci sq
wrzucone W taki wir i po prostu sobie z tym nie radzq, nie wiedzq jak z tego wybrngé, nie wiedzq
jak to selekcjonowal, nie wiedzq jak to rozumieé. No oczywiscie kwestia przemocy
rowiesniczej, przemocy w Ssieci, no to jest cos z czym te dzieci si¢ po prostu na co dzien
spotykajg, czego wczesniej nie bylo, bo my wczesniej bylismy oceniani, ale w bezposrednich

relacjach z ludzmi, prawda? A teraz tego nie ma, teraz jestesmy oceniani, N0 W pewnym takim

% Zjawiska przeladowania negatywnymi informacjami sama poniekad do$wiadczylam w trakcie swoich
studiow doktoranckich, podczas ktorych wielokrotnie wyszukiwatam informacji o krzywdzeniu dzieci i
milodziezy czy zachowaniach samobodjczych. Przez internetowe algorytmy stworzone na podstawie moich
wyszukiwani, od kilku lat wys$wietlaja mi si¢ przede wszystkim reklamy z roéznorodnych portali
informacyjnych, ktére odnosza si¢ do $mierci samobdjczych w catym kraju.
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sztucznym tworze i oceniani przez wszystkich w zwigzku z czym mysle sobie, Ze to jest tez taki
kawaltek, ktory po prostu bezposrednio wplywa na to jak te dzieci si¢ czujg w dzisiejszych
czasach [p10]

Wedtug badanych, dzieci i mtodziez czesto sg przetadowane docierajacymi do nich
treSciami, co podwyzsza ich poziom napigcia 1 stresu kazdego dnia. Jednocze$nie
odczuwajg presje nadgzania za dynamicznie zmieniajgcym si¢ swiatem. Wybor, ktorego
dokonuja, stanowi wigc wybor pomiedzy ztym a gorszym. Nie spetnig spolecznych
oczekiwan dotyczacych ,,bycia na biezgco” lub beda trwa¢ w przetadowaniu informacjami,

€0 moze negatywnie wplynac¢ na ich zdrowie psychiczne i fizyczne.

4.6. Co ja mam ze sobg zrobié i kim ja chce by¢? - wielo§¢ wyborow

I odpowiedzialno$¢ za nie

Wsréd badanych pojawit si¢ rowniez glos dotyczacy ztozono$ci i1 elastycznosci
wspblczesnego $wiata. Sciezka zyciowa, zarowno zawodowa, jak i prywatna, dotyczaca
zwigzkow czy hobby, moze by¢ bardzo réznorodna i zmienia¢ si¢ w czasie. Wachlarz
mozliwosci dotyczacych tego, co chce si¢ robi¢ i w jaki sposob zy¢, jest znacznie
obszerniejszy niz byl chociazby w mlodosci poprzedniego pokolenia. Z jednej strony
wplywa to na wigkszg decyzyjnos¢ i mniejsze ograniczenia wyborze, z drugiej naktada na
jednostke bardzo duza odpowiedzialno$¢ za wybor, ktory podejmuje.

Najczesciej no to to jest kryzys taki tozsamosci, tozsamosciowy, no ktory jest charakterystyczny

dla takich dorastajgcych miodych ludzi, natomiast mam wrazenie, Ze teraz jest on bardzigj

zaznaczony ze wzgledu na to, ze mamy duzy wybor , ja mam takie poczucie, ze nastolatki majg

bardzo duiy wybor mogq przebierac i wybierac (...) jakby bardzo sie ciesze, ze mamy takie

mozliwosci (...) natomiast mysle, zZe tez dla takiego dorastajqcego nastolatka to ta tozsamosé,

ktorg on w sobie ksztaltuje to jednak jest wazne jakiekolwiek wskazanie, wskazanie

Jjakiejkolwiek drogi. A teraz jest troche tak, ze jest miszmasz (...) Co ja mam ze sobg zrobic¢

i kim ja chce by¢? [pl4]
(...) ktos na przykiad konczy szkote podstawowq, przechodzi do liceum czy do technikum, juz
nie czuje si¢ dzieckiem, ale jeszcze nie jest osobg dorostg, tak nie bardzo wie, co dalej zrobi¢
ze swoim zZyciem, no i wlasnie ten kryzys manifestuje sie pod postacig depresji [p24]
Tym samym dorosto$¢ 1 podejmowanie wigzacych decyzji jawi si¢ dojrzewajacym
jednostkom jako co$ przerazajacego, szczegdlnie, ze nie czuja si¢ do tej roli w zaden sposob
przygotowani przez otoczenie.

(...)ja mam bardzo duzo mlodych ludzi z liceum, ktorzy majq taki wiesz, kryzys tozsamosciowy,

jezeli tez chodzi o, nie wiem, wybor chociazby czym, kim ja chce by¢ w przyszlosci, a jaki chee,
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jaki chcg zawod. Oni sig bardzo bojg, bardzo bojg dorostosci, bardzo bojg obowigzkow i ja
pamigtam no, ze jak ja wchodzitam w ten wiek dorosly, tak? Dorostosci - 18 lat to byto wow,
super, ekstra! A oni po prostu czasami to wrecz mi placzq, zZe oni juz zaraz bedq miec 18 lat
i to znaczy, ze bedg dorosli i to jest strasznie, strasznie ich przeraza, co mnie tez nie dziwi, (...)
bardzo czesto nie majq umiejetnosci radzenia sobie z takimi teoretycznie prostymi rzeczami,
bo nie zostali do tego przygotowani, nie zostali tego nauczeni, a oni majg staé si¢ osobng

catkowicie jednostkq, ktora jest zalezna tak naprawde tylko od siebie, nie? [pl4]
Mtode jednostki czuja si¢ zagubione w oczekiwaniach nie tylko dotyczacych tu
1 teraz, ale takze tych odnos$nie przysztosci i stania si¢ dorostym. Czesto nie wiedza, kim
chca by¢ i co robi¢, a czuja, ze bycie dorostym do tego zobowiazuje, i1 ze tego si¢ od nich

wymaga.

4.7. Nikomu, nawet wgsatemu wujkowi, nie wolno jest tych granic przekraczaé

— niewiedza dzieci i mlodziezy

Jedna z rozmdéwczyn poruszyla w swojej wypowiedzi watek niewiedzy mtodych osob
w zakresie edukacji seksualnej. Luka dotyczaca tego tematu w polskim systemie edukacji®’
prowadzi¢ moze do przekraczania granic ze strony partnerow tych jednostek, ale takze
kolegow, kolezanek czy cztonkow rodziny. To w efekcie moze przyczynic¢ si¢ do roznych
form wykorzystania, ktorych nastgpstwem moze by¢ kryzys. Ze wzgledu na brak rzetelnej
wiedzy, wiele decyzji zwigzanych z zyciem seksualnym jest podejmowana przez
dojrzewajace osoby bez §wiadomosci ich konsekwencji. Niekiedy nie zdaja sobie oni sobie
nawet sprawy z tego, ze zastosowano wobec nich naduzycie.

(...) absolutnie potrzebna jest na juz rzetelna edukacja seksualna w polskich szkotach. Bardzo

duzo o0sob cierpi, bo nie wie, Ze to, co ich spotyka albo spotkato to byta przemoc seksualna,

ze to co im robi wujek, to co im robit chiopak to bylo nie ok, to bylo przekroczenie granic,

ze to nie bylta ich wina. Gdyby taka edukacja byta dostepna, to mysle, ze mielibysmy naprawde

duzo mniej kryzysow. (...) w ogdle na stawianie granic, na rozumienie tego, czym sq te granice

i gdzie one sq i na to, ze nikomu, nawet wgsatemu wujkowi, nie wolno jest tych granic

przekraczaé [p24]

5 Luka ta skutkuje chociazby niezrozumieniem tematyki edukacji seksualnej przez decydentow oraz rozne
organizacje i instytucje, czego efektem jest jeszcze wigksze ograniczenie wiedzy poprzez tworzenie projektu
ustawy, ktorej celem jest zapobieganie tzw. seksualizacji dzieci w szkotach, a wobec ktdrej stosowane sa
raczej ogdlniki i narracja oparta na budowaniu niepokoju, zob. Sobczak K. (2023), Rzecznik PiS zacheca do
poparcia projektu przeciwko seksualizacji dzieci, portal prawo.pl, https://www.prawo.pl/oswiata/projekt-
ustawy-przeciw-seksualizacji-dzieci,520899.html (dostep: 20.05.2023).
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Dostep do aktualnej edukacji seksualnej wigze si¢ z poznaniem granic wiasnej
cielesnosci czy aspektu swiadomej zgody. Brak odpowiedniej wiedzy w tym zakresie

tworzy luke, ktérg inni ludzie mogg wykorzysta¢ do swoich celow.

4.8. Wymagania wobec dziewczqt sq takie, totalnie sprzeczne wewnetrznie

i nieracjonalne — plciowe uwarunkowania kryzysu

W omawianych w czesci teoretycznej statystykach wskazywano na pewne réznice piciowe
w zachowaniach samobdjczych, tj. proby samobodjcze istotnie czeséciej identyfikowane sg
u dziewczat, a samobdjstwa zakonczone zgonem u chtopcdéw. Rdznice plciowe pojawiaja
si¢ jednak juz wcze$niej, na etapie docierajacych do jednostek bodzcoéw, ktére moga
wywola¢ kryzys, a ktore sa spolecznie ,uplciowione”. Aspekt ten nie stanowit
wyodrebnionego obszaru badawczego w niniejszych badaniach, nie pytano wigc o niego
wprost, a tylko w nielicznych wypowiedziach pojawit si¢ samoistnie.

Jedna z 0s6b badanych zwrdcita uwage na réznice w socjalizacji dzieci, a doktadniej
na ,,ugrzecznienie” dziewczynek w tradycyjnym modelu wychowania. Wyrazanie przez
nie ztosci czy niezgody jest nieakceptowalne spotecznie, nie oznacza jednak, ze brak jej
ekspres;ji jest tozsamy z brakiem jej odczuwania. Wrecz przeciwnie, prowadzi czesto do
zachowan autoagresywnych, poprzez ktéore mtoda jednostka reguluje wowczas swoje
emocje 1 napiecie.

(...) jest tez taki fenomen, ze, szczegolnie u dziewczqt, ze sq tlumione, majq by¢ emocje,
szczegolnie ztosé, bo dziewczeta nie majg mieé, nie mogq si¢ ztoscié, nie majq dostepu do
ztosci, i to zle, Zle po prostu wyglgda dla rodziny i tego po prostu, zwyczajnie blokujg
u dziewczqt. A jak wiadomo, emocje gdzies muszq wyjsé, wiec wychodzq w innych formach,
na przyktad okaleczen [p5]

Wychowanie prowadzone w takim stylu wzmacniane jest takze przez popkulturg,
szczegllnie przez przekazy medialne. Jednocze$nie wizerunek wspolczesnej kobiety
sukcesu, do ktérego miatyby dazy¢ dziewczynki, odnosi si¢ do osiggania sukcesow
1 najwyzszych szczebli perfekcyjnosci w kazdym obszarze zycia rownoczesnie, co raczej
nie jest mozliwe.

(...) wymagania wobec dziewczqt sq takie, totalnie sprzeczne wewnetrznie i nieracjonalne —
majg byé jednoczesnie wysportowane i pigkne, i by¢ gospodyniq i jeszcze dobrq w pracy,
z sukcesem, no tego sig nie da zrobié, po prostu si¢ tego nie da zrobié, a jednak tak to jest

promowane. Kobiety sukcesu sq pigkne, szczuple i jeszcze sq super mamami, no nie da rady

[p5]
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Chociaz temat uwarunkowania ptciowego kryzysow mtodych osob nie nalezat do
wyznaczonych w badaniu obszaréw, glos jednej z badanych oséb o wynikajacych z tego
powodu zachowaniach autoagresywnych wérdd dziewczynek jest istotnym elementem w

rozumieniu roznic doswiadczania kryzysow.

4.9. Te osrodki, no fundujq dzieciakom jeszcze wiecej dysfunkcyjnych zachowan -

dzieci ,instytucjonalne”

Badani zwracali wyrazng uwage na kondycje psychiczng dzieci 1 milodziezy
przebywajacych w takich placowkach jak Miejskie Osrodki Wychowawcze, Mlodziezowe
Osrodki Socjoterapii, pogotowia opiekuncze czy domy dziecka. Osoby te nie tylko czesto
sa hospitalizowane, ale takze najczegsciej wracaja na oddziat po kolejnych zachowaniach
samobdjczych.

Najczesciej wracajg te dzieci, i przykro mi to stwierdzié, instytucjonalne, czyli z placowek

opiekunczo-wychowawczych, DPSow i roznych takich miejsc, pogotowia opiekunczego,

Miodziezowych Osrodkow Wychowawczych. Po pierwsze to sq dzieci, ktore juz duzo przesziy

w swoim zZyciu i one faktycznie majq powody, zeby miec te zaburzenia psychiczne, druga rzecz,

ze ewidentnie system, no nie dziata, po prostu [p5]

Wadliwo$¢ systemu w tym temacie badani dostrzegali przede wszystkim w zlej
organizacji funkcjonowania takich osrodkow, tj. chociazby niskich wynagrodzeniach
pracownikdbw i obcigzajagcej pracy, co skutkuje duzg rotacjg pracownikow.
Jako najwazniejszy blad wskazywano jednak brak terapii czy w ogdle wsparcia
psychologicznego dla 0séb przebywajacych w MOW-ach czy MOS-ach. Tymczasem ze
wzgledu na trudno$ci i do$wiadczenia tych dzieci i nastolatkow, wydawaloby si¢
to podstawg. Wedlug badanych taka organizacja wsparcia prowadzi do niespetniania
swojej funkcji przez te osrodki, i raczej ,,przechowywania” (takiego sformutowania
uzywali specjalisci) mlodziezy okreslanej jako trudna.

Sq na przykiad, sq osrodki socjo-terapeutyczne, z nazwy super, nie? (...) tam powinien by¢

sztab terapeutow, tak? A tam sq osoby z przypadku. Jest moze terapeuta jeden, ale na przyktad

nie na petny etat, a tak sq wychowawcy, to sq zwykle nauczyciele na przyktad, nie? Pedagodzy

[pé]

Albo na przyktad MOWYy, to sq Miodziezowe Osrodki Wychowawcze, no tam, no tam oni nie sq
w nagrode, tak? To nie jest SPA, nie? I wielkie zdziwienie, ze przychodzi mlody czlowiek do
osrodka wychowawczego (...) i nagle jest telefon ,,bo on jest agresywny” do szpitala

psychiatrycznego, ja mowie ,,serio?” [p6]
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(...) pracujemy tez na przyktad przy wspolpracy z pogotowiem opiekunczym, wigc tam czasami
nie ma w ogdle mozliwosci kontaktu z opiekunem prawnym z uwagi na ograniczenie praw albo
ich brak i to jest dos¢ szczegolnie trudna sytuacja z tym pogotowiem opiekunczym, poniewaz
w zasadzie trudno jest zaadresowacé pewne rzeczy zwigzane tak systemowo z tym w jakim
Srodowisku sie dzieciak znajduje i trafia ze swojego srodowiska, ktore generalnie, skoro tam
trafito, najprawdopodobniej bylo przesigkniete jakqs, jakqs trudnosciq i nierzadko trafia
do srodowiska, ktore, N0 niekoniecznie jego trudnosci natury psychologicznej, wigzi sq
rozumiane i odgrywa sie ponownie ten sam scenariusz odrzucenia, deprywacji potrzeb,
uniewazniania, wiec mysle, ze to jest w ogole taki bardzo niezbadany grunt teren wymagajgcy

poszerzenia wspélpracy [p23]

Jedna z oso6b badanych, pracujaca w III poziomie referencyjnym odniosta si¢
do stanu szpitalnego w trakcie przeprowadzania wywiadu. Prawie potowa hospitalizowanej
wowczas mtodziezy na oddziale to byli nastolatkowie z MOSu lub MOWu. Wynikato to
nie tylko z trudnych doswiadczen z ich przesztosci, ale takze i z warunkow panujacych
w tych placowkach. Hospitalizacja byta dla tych mtodych oséb sposobem na uniknigcie
przebywania ws$rdd innych nastolatkow, wykazujacych roznorodne zaburzenia

zachowania.

Bardzo duzo dzieci trafia z osrodkow typu MOS czy MOW, ktore po prostu nie chcg tam
przebywacé ze wzgledu na trudng atmosfere, poniewaz te osrodki sq bardzo niedofinansowane,
tam Srednio na jednego psychologa przypada piecdziesiecioro dzieci. Tam nie ma Zadnej
terapii, to jest po prostu, interwencyjnie si¢ pracuje i po prostu te dzieciaki, sqd przekierowuje
je do tych osrodkow, znaczy do MOWow, bo do MOSu tez rodzic moze skierowad, po to zeby
tam byly poddane jakiejs resocjalizacji, natomiast tak na dobrq sprawe te osrodki, no fundujq
dzieciakom jeszcze wigcej dysfunkcyjnych zachowan, no bo one tak jakby przebywajg wsrod
trudnej miodziezy, jak mialy problem to wychodzq z jeszcze wigkszym problemem (...) no robig
to ucieczkowo, tak? Czyli na przykiad (...) zglaszajqg wychowawcy, ze majg mysli samobojcze,
specjalnie si¢ samookaleczajg tylko po to, ze wiedzq, Ze po prostu no w szpitalu, na oddziale

bedzie im tatwiej niz w tym osrodku [p25]
Problem zrozumienia trudno$ci w zachowaniach dzieci i mlodziezy wynikajacych
z ich doswiadczen pojawia si¢ czasem w rodzinach zastgpczych, ktore chcialyby
przyspieszy¢ proces zmian w zachowaniu miodej osoby. Sprawniejsze dostosowanie si¢
do nowych warunkow zycia miatoby sprawi¢, aby swoim postgpowaniem nie roznili si¢
od rowiesnikow, co jednak jest niemozliwe ze wzgledu na roznice w ich biografiach.
Albo na przyktad rodziny zastepcze, ktorve majq dzieci po strasznych przezyciach i sq w opiece,
i tak naprawde to dziecko jeszcze nie jest w zaden sposob na stabilnej sytuacji... stabilnej swojej

sytuacji zyciowej, a oni by chcieli Zeby sie juz cos zmienito, juz cos zmienito, mimo tego, ze juz

sig zmienito bardzo duzo w ich zyciu tam, nie wiem, po kilku miesigcach bo mieli dziecko
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z...udejrzajgce glowg w Sciane, niereagujgce, i w jakichs atakach szalu, a teraz jest w stanie
chodzi¢ do szkoly, i sq takie rzeczy, ale...i takie ataki, ale duzo stabsze, i duzo rzadziej, ale sq
takie wlasnie osoby, ktore...no, jeszcze za malo, i jeszcze chcialy by bardziej. No to jest
zrozumiale, ze chcialy by bardziej, moze chcialy pomoc dziecku, pewnie tez chcialy by
Jfunkcjonowaé inaczej, i lepiej, i mie¢ spokojniejsze domy, no ale jest to niewykonalne czasami,
nie. Albo dluzej jeszcze trwa [pll]
Opisywany brak zrozumienia trudno$ci dzieci i nastolatkdw, ktdrzy przebywaja
w specjalnych osrodkach lub placowkach ze wzgledu na czesto bardzo dramatyczne
historie rodzinne, stanowi podstawe do reorganizacji nieadekwatnej obecnie pomocy
systemowej, ktéra nie uwzglednia odpowiedniego wsparcia psychologicznego.
Tym samym pomoc ta jest nieskuteczna i prowadzi jedynie do zgromadzenia w jednym
miejscu wielu mtodych 0s6b z trudnymi doswiadczeniami. Brak profesjonalnego wsparcia
w takiej sytuacji przyczynia si¢ do powstawania wzajemnych, szkodliwych oddzialywan
oraz kolejnych kryzysow w ich zyciu. Dzieci wychowane w pieczy zastepczej lub w
placéwce opiekunczo-wychowawczej duzo czesciej dokonuja bowiem samookaleczen
i zachowan samobdjczych niz dzieci mieszkajace z rodzicem lub opieckunem (Szmajda,

Gmitrowicz 2018).

4.10. Zeby rodzice si¢ nie rozwiedli to ja mam mysli samobdjcze — objaw jako

funkcja

Dwoch ekspertow zwrocito uwage na pewna szczegdlng sytuacje, w ktorej objawy kryzysu
zglaszane sg ze wzgledu na potencjalng funkcje jaka moga spetni¢ w zyciu jednostki lub
rodziny. Nie tyle sa wigc konsekwencja, co pewna strategia poradzenia sobie
z trudnosciami, ktéra nie musi by¢ u§wiadomiona. Czegsto jest to funkcja ochronna, ktora
ma uchroni¢ jednostke przed nieprzyjemnymi czy trudnymi sytuacjami. Moze tez petnic
funkcje scalajaca rodzine, ktora przechodzi przez jaki§ kryzys (np. konflikty miedzy
rodzicami, wizja rozwodu), a wystapienie na przyktad objawdw depresyjnych u dziecka
mobilizuje rodzicow do porozumienia si¢ w obawie o jego stan zdrowia. W ten sposob
tworzy si¢ jednak btedne koto, poniewaz wyleczenie objawéw moze doprowadzié
do negatywnych, w opinii dziecka czy nastolatka, konsekwencji np. rozwodu.

(...) objawy spelniajg pewng funkcje w systemie rodzinnym, szkolnym bad? jakimkolwiek innym

spolecznym i na reke jest posiadanie choroby (...) zdrowienie jest niemozliwe, bo pacjent musi

mieé objaw, zeby ta rodzina funkcjonowata w taki sposob, a nie inny. Czasami to wynika z tego,

ze ,,zeby rodzice sig nie rozwiedli to ja mam mysli samobdjcze” albo ,ja mam mysli
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samobdjcze, bo tata podjql terapi¢ wtedy alkoholowq, jak ja zaczglem zglaszac te mysli

samobdjcze”, wigc wycofaé sig z tego jest niezmiernie trudno [p5]

Objaw bardzo czesto petni funkcje (...) dziecko nie moze wyzdrowiec, bo objaw zaczgl petnié
funkcje. Funkcje ochronng, funkcje, nie wiem, usprawiedliwiajgcq, funkcje scalajgcg rodzine,
tak? [p6]
Objawy pehiagce te funkcje sa trudne do wyleczenia, gdyz czesto pehnig rolg
ochronng. Tym samym uniemozliwiaja popraw¢ jakosci zycia jednostki, wymagaja wigc

innego sposobu postepowania, dlatego tak wazne jest, aby umiec¢ je zidentyfikowac.

5. Tak wlasciwie bardziej pracujemy 7 powiklaniami klopotu na poczqtek, niz 7 samym

ktopotem — rola specjalistow w zakresie zdrowia psychicznego

W przypadku kryzysu czy trudnosci, z ktérymi mloda osoba nie jest w stanie sobie poradzi¢
sama lub przy wsparciu 0séb z bliskiego otoczenia, konieczne jest skorzystanie ze wsparcia
profesjonalnego, dostarczanego przez specjalistow w zakresie zdrowia psychicznego.
Czynniki kryzysogenne zazwyczaj si¢ na siebie naktadaja wywotujac negatywne skutki na
wielu plaszczyznach zycia mlodej osoby, dlatego psycholodzy czy psychoterapeuci czesto
najpierw muszg interwencyjnie zabezpieczy¢ dziecko lub nastolatka w danej chwili, aby

potem rozpoczac terapeutyczng pracg docierania do zrodla problemu czy trudnosci.

Tak wiasciwie bardziej pracujemy z powiktaniami kiopotu na poczqgtek, niz z samym kfopotem
[p6]
Rozmoéwcy biorgey udziat w badaniu wypowiedzieli si¢ szeroko o swojej pracy
— w jaki sposob dostarczaja wsparcia dzieciom 1 mtodziezy, co im utrudnia wykonywanie
swoich obowigzkow zawodowych, a takze jaka opini¢ maja o wprowadzanych reformach
w opiece psychologicznej i psychiatrycznej w Polsce.

5.1. No to po prostu zostaje bez dostgpu do pomocy — problemy w dostepnosci

wsparcia profesjonalnego

Bardzo duzym problem psychiatrii w Polsce, czg¢sto poruszanym w dyskursie medialnym,
jest zbyt mata liczba specjalistow. Rzeczywiscie, zdecydowana wigkszo$¢ rozmowcow
wskazywala, ze braki kadrowe to jedno z gléwnych utrudnien w dostarczaniu wsparcia
dzieciom 1 mlodziezy. Odlegte terminy wizyt wpltywaja negatywnie na proces zdrowienia
mtodej jednostki, ktora zazwyczaj trafia po pomoc i tak juz pdzno, w stanie zaognionego

kryzysu. Tymczasem koszt wizyt prywatnych stale ro$nie i dla wielu rodzin jest zbyt
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duzym wydatkiem finansowym nawet jednorazowo, nie moéwigc juz o wizytach

regularnych.

Mysle, ze ogromnym problemem jest to, o czym wszyscy mowiq, czyli dostep do psychiatrow,
po prostu, bo czesto jest tak, ze te dzieci jednak potrzebujq konsultacji psychiatrycznej, do nas
sig zglaszajq dzieciaki z myslami samobojczymi, wlasnie samookaleczeniami i nie majq, gdzie
szukac pomocy (...) to jest tez takie frustrujqce dla nas, dla terapeutow, dla psychologow, bo
czasami jest tez tak, Ze w terapii pojawiajq sie jakies kryzysy, to jest naturalne, tak? (...) no ale
te terminy sq naprawdg bardzo odlegle, nie kazdego jest sta¢ na pomoc prywatng i prywatne
terminy w gabinetach takze sq odlegle i to jest chyba taki kiopot tez, duzy to jest problem
systemu [p10]

(...) pracujgcych w oddziale [lekarzy psychiatréw] jest dwoch, nie? No to ja mam, jeden dzien
jestem w poradni, a moj doktor jest dwa dni w poradni, no to juz trzy dni jest tylko jeden lekarz

[na oddziale], nie? [p6]

Jakbym chciala tak naprawde kazdg osobe, ktora w jakis sposob sygnalizuje, ze mysli
0 autodestrukcji, ze mysli o tym, zeby si¢ zabié, ze ma jakies takie, nie wiem, tendencje czy
plany czy cos robila, to praktycznie kazdg osobe, ktorq mam w gabinecie w takim wieku

nastoletnim nalezatoby uméwic do psychiatry, ktorego nie ma w naszym powiecie na NFZ [p4]

Na problem w dostepnosci zarowno wizyt u psychiatry, jak 1 w poradni w ramach
| poziomu referencyjnego, wskazuje historia jednej z badanych, ktéra pomimo dwuletniej
juz pracy w danej poradni, nie jest w stanie przyjmowaé pacjentdow na biezaco, gdyz

przyjmowani sg pacjenci z kolejki sprzed kilkunastu miesigcy.

Szczerze mowiqc to, jakby do tej pory, pomimo tego, ze pracuje juz dwa lata, w zasadzie caly
czas przyjmuje z kolejki dzieciaki, ktore trafily do nas po raz pierwszy po pomoc powiedzmy
W pierwszym pétroczu po otwarciu placéwki, bo ja pracuje tam od momentu otwarcia. Wiec
po prostu te, ktore byly pierwsze, dostaly od razu proces terapeutyczny, te ktore przyjetam na
przyktad w ostatnim kwartale na ten proces musialy poczeka¢ i na przyktad pozostawaty
we wsparciu i biorgc pod uwage to ze u 50% mowilisSmy o myslach, byta mowa o myslach
samobdjczych to one wszystkie dostaly takie zalecenie konsultacji psychiatrycznej i z tego,
co wiem chyba zadne bez tej konsultacji nie zostalo, jakby roznicowane to bylo tylko na
poziomie czy rodzic mogt sobie pozwoli¢ na wizyte prywatng czy czekal w kolejce na NFZ.
W naszym, naszej miejscowosci problem jeszcze taki, ze jest tylko jeden lekarz psychiatra
dzieciecy, wiec... | t0 jest chyba jedyny lekarz na 3 powiaty, wiec jakby nawet na prywatnie

kolejki do niego sq przerazliwie dtugie [p23]
Braki kadrowe przy jednoczesnym zapotrzebowaniu na wsparcie profesjonalne,
przekladaja si¢ na wykonywanie pracy z uwzglgdnieniem ograniczen, zazwyczaj

czasowych.
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No niestety zdarza mi sig, Ze mam wybor miedzy badaniem pacjentow a rozmowq z rodzicami
i musze wybradé, czy ja dzisiaj dzwonig do rodzicow czy rozmawiam z pacjentami, bo nie mam

czasu na wszystko, no nie zdgze tego zrobi¢ [p5]

(...) powinna mie¢ mozliwos¢ trafienia no do specjalisty, ktory bedzie miat dla niej czas, tak?
U nas tez czesto to jest, wie pani, ze jak ja mam tylu klientow i to wszystko sq takie stany pilne,
no to czasem na przyktad raz na dwa tygodnie sie spotykamy, bo nie mam po prostu mozliwosci,

a to jest na pewno za rzadko [p4]

Wsrod przyczyn braku wystarczajacej liczby psychiatrow badani wskazywali na
nieatrakcyjno$¢ zawodu psychiatry dzieci i mtodziezy, ktérego praca dotyczy nie tylko
ksztaltujacych si¢ jednostek, ale takze ich rodzin, i ktorego zakres odpowiedzialnosci jest

bardzo szeroki.

Ta praca jest bardzo cigzka, w ogole jest malo 0sob, ktore si¢ chcq zajmowac psychiatrig
dziecigcq, bo my nie mamy jednego pacjenta, my mamy zawsze dwoch pacjentow, a najczesciej

sq cate rodziny, nie? [p7]

(...) psychiatria dziecigca jest niedowartosciowanym kawatkiem i gdybysmy pomysiaty o tym,
jak pracuje psychiatra, jaki ma kaliber odpowiedzialnosci i jak malg ilos¢ pacjentow moze
przyjaé w ciggu godziny, bo ja znam psychiatrow dziecigcych, ktorzy potrafig godzing siedzie¢
z jednym pacjentem, ich koledzy dermatolodzy lub ginekolodzy w tym samym czasie przyjmujq
5 pacjentow. Tu ta dysproporcja jest ogromna, wigc nie ma co sig¢ dziwié, ze mtodzi lekarze nie

wybierajq po prostu tej specjalnosci [p10]

Zwrocono réwniez uwage na mniejsze szanse zatrudnienia specjalistow
w osrodkach znajdujacych si¢ w nieduzych miejscowosciach, a takze coraz szybciej
podejmowane decyzje o przechodzeniu do sektora prywatnego.

Mysle, ze jest duzo takiego wyobrazenia wilasnie jak z duzej aglomeracji, gdzie jest bardzo duzo
pracownikow chetnych do pracy, bo jest mimo wszystko, proporcjonalnie jest po prostu duzo
wiecej chetnych, bo jest duzo wigksza rywalizacja w ogole o miejsce pracy (...) mtodzi ludzie
dzisiaj cheg by¢ czesto w duzych miastach, chegq, ze tak powiem, pracowacé w jednym miejscu
(...) taka osoba bardzo szybko po prostu przechodzi na swoje prywatne dziatanie i my bardzo
szybko przestajemy by¢ atrakcyjni dla nich, nie? [p7]

Kwesti¢ zbyt matej liczby specjalistow poruszono takze w kontek$cie stwarzania
nowych miejsc oferujacych wsparcie dla dzieci i mtodziezy — ich wybudowanie
1 wyposazenie nie rozwigzuje problemu braku specjalistow, ktorzy mieliby tam pracowac.

(...) no bo co z tego, ze nie wiem, tam bodajze TVN chyba buduje klinike w Warszawie (...) no
okej, no wybudujq piekny budynek, tak? Z iloscig pomieszczen, sprzetem i tak dalej, no ale no

tam muszq pracowac¢ ludzie, ktorzy sie, tak jakby to wszystko ogarng, tak? No a znalezé ich to

tez nie jest tatwa sprawa [p25]
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Inng przyczyng, na ktérg zwrdcili uwage badani, byly takze ogromne roznice
w wynagrodzeniu pomiedzy sektorem publicznym (np. w poradni czy na oddziale
psychiatrycznym) a prywatnym (we wlasnym gabinecie). Jednocze$nie praca w ramach
Narodowego Funduszu Zdrowia musi by¢ rozpisana wedtug $cisle okreslonych wymagan,
na czym lekarze spedzaja duzo wigcej czasu niz przyjmujac w ramach wlasnej praktyki.

A kaliber problemu czesto duzo, duzo cigzszy, duzo wiecej papierologii, bo kazdg wizyte trzeba
opisa¢ i rozliczy¢ do NFZu takzie no mam na przyklad w pracy kolege, ktory pracowal
w NFZowskiej poradni jeszcze rok temu na pelen etat, ale no z racji tego, ze rodzi mu si¢ drugie
dziecko i tak dalej, zmniejszyl ilos¢ godzin tez do 2 dni w tygodniu, z czego jeden pracujemy
razem i przeszedt do poradni prywatnej, bo po prostu byto im cigzko finansowo, nie? [p24]

Wsrod placowek w ramach III poziomu referencyjnego dostrzegane sa braki
nie tylko wsrod kadry lekarzy, ale 1 pielggniarek, ktore popotudniami i nocami zostajg same
Z pacjentami. Ich liczba czgsto nie jest wystarczajgca do zaopiekowania wszystkich
pacjentdow, ktorzy w ramach oddzialéw psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy czesto
przyjmowani sg ponad stan, na tzw. dostawkach.

(...) oddzialy psychiatryczne dziecigce nie mogq by¢ traktowane tak jak oddzialy
psychiatryczne dorostych, bo to jest zupelnie inna specyfika pracy. U nas nie ma mozliwosci,
zeby pacjent byl sam sobie, nie byl, nie byl na dozorze, tak powiem. Bo nie mozna ich spuscié¢
z oka, dziecka sig¢ nie spusci z oka jak nie jest w szpitalu psychiatrycznym, a co dopiero
w szpitalu psychiatrycznym, prawda? [p6]

Badani wskazywali takZze na zapotrzebowanie na terapeutoéw rodzinnych, ktorzy
maja uprawnienia do prowadzenia terapii rodzinnej, ktora w wielu sytuacjach jest po prostu
konieczna.

1 bardzo brakuje jeszcze takich miejsc, gdzie mozna odbywac terapig rodzinng, bo my czasami
nie mamy gdzie tych pacjentow pokierowac, mimo, ze to wydaje nam si¢ podstawa, zeby
od tego zaczgé, a okazuje sig, Ze na terapie rodzinng czas oczekiwania — pof roku [p13]

Dwie rozméwczynie zwrocity uwage na problem réznicy w dostepie do opieki
psychologicznej 1 psychiatrycznej ze wzgledu na zamieszkiwanie w mniejszym miescie lub
na wsi. W mniejszych miejscowosciach nie funkcjonuja bowiem poradnie
czy Srodowiskowe centra zdrowia psychicznego. Do specjalisty w tym zakresie nalezy
wybra¢ si¢ do sgsiadujacego, wickszego miasta lub jeszcze dalej. Generuje to koszty
finansowe, na ktore wiele rodzin nie moze sobie pozwoli¢ majac niskie dochody.

(...) nasi klienci sq z terenu calego powiatu, caly czas tak jest, ze sq takie miejsca tutaj

w powiecie naszym, ze sq dwa, trzy autobusy w ciggu dnia, dojazd w te i z powrotem kosztuje
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dwadziescia-trzydziesci zlotych, jakby tak policzyé, prawda, za rodzica jednego, no i to dla
niektorych rodzin sq po prostu tez wydatki [p4]
Niektore miejscowosci nie posiadaja nawet transportu publicznego do miasta,

w ktérym mozna byloby skorzysta¢ z konsultacji psychologicznej lub psychiatryczne;.
Wykluczenie komunikacyjne przektada si¢ na wykluczenie instytucjonalne rodziny, jesli
nie posiada ona wlasnego auta lub mozliwosci dowozenia dziecka czy nastolatka na wizyty.
Jezeli dodatkowo dziecko nie posiada warunkéw do profesjonalnego wsparcia
prowadzonego online, to wlasciwie zostaje catkowicie wykluczone z mozliwosci
skorzystania z niego w kazdej z form.

No i tutaj tez wydaje mi sie, ze trzeba powiedzie¢ o problemie, chociazby wykluczenia

komunikacyjnego. No akurat o ile w [nazwa miasta] dostanie si¢ do psychologa,

psychoterapeuty, psychiatry, pod takim logistycznym wzgledem nie jest moze jakims

najwiekszym na Swiecie problemem, o tyle sq miejsca w Polsce, no chociazby [nazwa

miejscowosci], gdzie jest to niezwykle trudne, gdzie nie kursuje Zaden autobus (...) Wiec jesli

dziecko nie ma rodzicow, ktorzy sq zmotoryzowani i bedg chcieli je gdzies dowozié, no to po

prostu zostaje bez dostepu do pomocy. Jakgs pomocg moze by¢ praca zdalna z takim dzieckiem,

no ale do tego tez jest potrzebne odpowiednie fgcze internetowe, przestrzen, wiasny pokoj,

do tego, zeby mozna bylo porozmawiac. Dziecko wykluczone cyfrowo raczej takiej mozliwosci

miato nie bedzie [p24]

W  kontekécie braku dostgpno$ci wsparcia profesjonalnego, najczesciej
odwotywano si¢ do brakow na stanowiskach lekarzy psychiatrow o specjalizacji
z psychiatrii dzieci i mtodziezy. NiektOrzy badani specjalisci zwracali jednak uwagg takze
na matg liczbe terapeutéw srodowiskowych, stanowigcych podstawe Srodowiskowego
modelu psychiatrii oraz terapeutow rodzinnych, niezb¢dnych do prowadzenia terapii

rodzinnych.
5.2. MieliSmy 7 rok siatke 7 firanki — problem z organizacja i finansowaniem

Problemem, ktory zdaniem badanych bezposrednio przekladat si¢ na jakos¢ opieki
psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy, byla niewlasciwa organizacja psSychiatrii i jej
finansowania. Niedofinansowanie oddzialéw psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy
wigzalo si¢ chociazby z brakiem mozliwosci zorganizowania aktywno$ci w czasie wolnym
od terapii czy konsultacji z lekarzem.

(...) dobra bytaby sala gimnastyczna, no taka infrastruktura, zeby te dzieci mialy zajecie caly

czas, zeby rzeczywiscie mozna bylo, zeby si¢ nie nudzily, Zeby byly dodatkowe etaty dla na
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przyvkiad osoby, ktora zajmie si¢ ruchem, dla pedagoga, ktory im zorganizuje jakies inne
zajecia, a tu z trudem udaje si¢ wywalczy¢ dwa etaty dla terapeuty zajeciowego, nie jeden, no
bo formalnie to nie wiadomo czy przypadkiem nie mamy ich za duzo [pl]

Jedna z badanych os6b opowiedziata jak wygladato stworzenie dla pacjentow
miejsca do gry w siatkéwke, gdzie czes¢ srodkdw udato si¢ uzyskac, natomiast siatkg byta
domowa firanka.

(...) kilkanascie lat temu (...) no ze siatke do siatkowki. No to dyrekcja znalazla pienigdze na
to, zeby zrobi¢ dwa stupki, ale juz nie bylo kasy, nie bylo jak kupi¢ siatki. I kolezanka
pielegniarka z firanki uszyta wltasnej i mielismy z rok siatke z firanki [p1]

To takze faczenie wielu r6znych zaburzen w ramach jednego budynku, co niekiedy
jest niekomfortowe zarowno dla pacjentdw, jak i dla samych specjalistow.

1 teraz pani sobie wyobrazi, jak ja mam oddzial, ktory jest wlasciwie od zera do osiemnascie,
nie? I mam na przyktad lekowego dziesieciolatka i przychodzi siedemnastolatek, ktory jest
wulgarny, agresywny, zastrasza (...) to jest po prostu bardzo trudne wtedy, nie? Nie jestem w
stanie zapewnic¢ komfortu leczenia tego legkowego pacjenta [p6]

Wedlug badanych sposob finansowania i1 organizacji psychiatrii, szczeg6lnie
oddziatow stacjonarnych, nie jest wlasciwy. Oszczgdnos$ci w tych aspektach przyczyniaja
si¢ do pogorszenia warunkéw, w ktorych pacjenci odbywaja swoje leczenie, co z kolei ma

negatywny wpltyw na ich proces zdrowienia.

5.3. Pomyst, Ze psycholog jest lekiem na wszystko, czy tez psychiatra, no tez jest troche

wziety 7 sufitu — niezrozumienie problemu w spoleczenstwie

Niewiedza dotyczaca zdrowia psychicznego przeklada si¢ na postrzeganie grup
zawodowych nim si¢ zajmujacych, a takze decyzje zwigzane ze skorzystaniem z ich ustug.
Wedlug badanych, cz¢s¢ osob kierowalaby do psychologa, psychoterapeuty lub psychiatry

wszelkie problemy lub trudno$ci w celu ich sprawnego wyeliminowania.

Oni jakby traktujq troche terapie jak, jakby to miat by¢, nie wiem, terapeuta musi by¢ Harry’'m

Potterem, mie¢ rézdzke i robié¢ czary mary, hokus pokus [p6]

Takie postrzeganie wsparcia profesjonalnego w zakresie zdrowia psychicznego
moze jednak prowadzi¢ do nieprzemys$lanych decyzji, wynikajacych z zalozZenia,
ze psycholog jest w stanie wszystko rozwigza¢, takze w sytuacjach krytycznych.

W niektorych sytuacjach duzo wazniejsza jest jednak bliska i zaufana osoba.
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(...) to nie jest tak, ze kazde dziecko w kryzysie powinno trafi¢ do psychologa. Wedlug mnie
w kryzysie dziecko powinno by¢ zaopiekowane przez rodzicow w pierwszej kolejnosci. I to jest
najwazniejsze, tak? Czyli dostaje wsparcie od 0s6b, ktérym najbardziej ufam, i ktére sq mi

najblizsze [p10]

Jedna z badanych przytoczyta trudng histori¢ ze swojego zycia zawodowego, ktora

wigzala si¢ wlasnie z niewlasciwym zrozumieniem jej roli jako psychologa.

Takim bardzo przejmujgcym wydarzeniem, ktore mi si¢ zdarzylo, jak zadzwonila policja,
pracowatam w osrodku interwencji kryzysowej, i zadzwonit policjant, ze jakas pani, no mama
wypadla, rzucita si¢ z okna. Popelnita samobdjstwo ze skutkiem Smiertelnym, w domu jest
dziewczynka i oni t¢ dziewczynke przywiozq (...) Bo ja jestem psychologiem. Ja mowig ,, no ale

wie pan co, ale po co mi pan te dziewczynke przywiezie? Matka jej z okna wyskoczyla i do obcej

osoby jg pan przywiezie? Ja jestem sama przez calg noc”, bo to juz bylo pozno wieczorem

i mowie ,,ja jej nawet tutaj nie mam lozka, zeby jg polozyé, nie mam kolacji, Zeby jej zrobic,

No nic nie mam i na dodatek ona mnie nie zna. Moze jednak pan zadzwoni, moze jest jakas

babcia, ciocia, wujek, jezeli si¢ okaze, Ze to jest juz w ogdle teraz sierota absolutna to tak,

to prosze dzwonié, to ja sig¢ juz bede martwi¢” i mowie ,,i prosze do mnie zadzwonié

za dwadziescia minut”, no i powiedziatam to konkretnym tonem, no to pan jakis tam zadzwonit

za dwadziescia minut, ze oczywiscie no, zaraz, przeciez, zawiadomili rodzine i juz jadg.

Takze no pomyst, ze psycholog jest lekiem na wszystko, czy tez psychiatra, no tez jest troche

wziety z sufitu [pl]

Kolejna z badanych zwrocita rowniez uwage na to, ze samo przychodzenie
do psychologa nie rozwigze problemu, gdyz duza czg$¢ pracy jest po stronie pacjenta, ktory
musi poradzi¢ sobie z duzym dyskomfortem podczas procesu leczenia 1 wykazaé sig
gotowoscia do pracy nad problemem czy samym sobg.

Jak boli nas zgb, prawda, no to idziemy do dentysty, tak? Natomiast samo to, ze usigde na

fotelu nie spowoduje, Ze mnie dentysta uzdrowi. Ja musze narazi¢ sie na dyskomfort, na czasami

troche bolu, musze otworzy¢ buzie, zeby potem bylo lepiej. Bo jak tego nie zrobig to za chwilg

przyjde z ropniem i bede musiata wyrwac pot szczeki. I tak samo jest z leczeniem chorob takich

psychiatrycznych [p6]
Osoby udzielajagce wsparcia profesjonalnego w zakresie zdrowia psychicznego
rzeczywiscie pomagaja w wielu trudnych czy krytycznych sytuacjach, wedtug badanych

nie nalezy jednak zapominac¢ o roli najblizszego otoczenia.
5.4. No i tak troche to jest takie przetrwanie — brakujaca akceptacja
Wedlug badanych gabinet czy oddziat to czgsto jedyne miejsce, gdzie dzieci lub mtodziez

w kryzysie nie spotykajg si¢ z odrzuceniem i krzywda. Praca specjalistow polega woéwczas
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na wzmacnianiu dziecka i pokazywaniu mu, ze jest w tym miejscu akceptowane doktadnie
takie, jakie jest. Szczegdlnie, gdy doswiadcza trudnych sytuacji w domu rodzinnym,
w ktoérym musi pozosta¢ ze wzgledu na aspekty prawne.
Akceptacje, wsparcie (...) no bo wiadomo, jak rodzic mnie nie akceptuje, no to ja tez mam duzo
swoich trudnych mysli, (...) czasami to idzie w takie zaburzenia depresyjne, bardziej pewnie
nastroju. No wiec no pracujemy jakby z tym czyms, no i tak troche to jest takie przetrwanie (...)
[do czasu] ucieczki. Ucieczki po prostu z tego domu rodzinnego [p8]
Jezeli dodatkowo rodzice nie chcg w zaden sposodb wspotpracowac ze specjalista,
to podejmowana jest wowczas praca z samym dzieckiem, na zasobach, ktére posiada.
Mierzymy sie tez z takimi sytuacjami, kiedy widzimy, ze rodzice nie podejmujg tych
sugerowanych dziatan dla siebie, no i wtedy juz jakby nasza praca tez taka terapeutyczna,
indywidualna z dzieckiem czy z nastolatkiem, no szczegolnie z nastolatkiem, tez polega na
wzmocnieniu po prostu zasobow radzenia sobie z tq sytuacjq rodzinng u nastolatka, tak? [pl2]
Wazna jest takze tzw. praca oparta na relacji, ktorg nawigzuje si¢ z terapeutg lub
psychologiem, a ktéra polega na stworzeniu mu bezpiecznej przestrzeni w gabinecie
i kontakcie, wystuchaniu go i umozliwieniu werbalizowania swoich mysli i emocji.
No w duzej mierze wtedy to jest taka praca tez no, oparta na relacji, na tym, zeby ten mtody
czlowiek, tak? Mgt kontenerowadé te swoje emocje, no czué sie bezpiecznie, tak? [p22]
Badani wskazywali, ze dla opuszczonego dziecka, ktore nie czuje si¢ akceptowane,
bardzo wazne jest okazanie mu tego w ramach wsparcia profesjonalnego. Pozwala to takze

zbudowaé wigz terapeutyczng, potrzebng w procesie zmian.
5.5. Nawet paracetamol moze uzaleini¢ — opor przed wlaczeniem farmakoterapii

W sytuacjach, gdy kryzys jest zbyt przecigzajacy by podja¢ samg prace terapeutyczna,
wlacza si¢ do leczenia farmakoterapi¢. Potaczenie tych dwoch form leczenia uznawane jest
za najefektywniejsze, np. w zaburzeniach depresyjnych. Leki normuja bowiem organizm
biologicznie, czy tez racze] chemicznie, poprzez uregulowanie poziomow
neuroprzekaznikow. Ustabilizowanie ich w wielu sytuacjach jest konieczne, aby w ogodle
rozpocza¢ proces terapeutyczny i pracowac nad zrodlem kryzysu.

Leczenie farmakologiczne moze wdrozy¢ tylko lekarz, w tym przypadku lekarz
psychiatra. Jezeli psycholog lub psychoterapeuta uzna, ze ta forma leczenia wspomogtaby
proces zdrowienia lub jest wrecz konieczna, zaleca udanie si¢ na wizyte do psychiatry,

ktory sporzadza diagnoze, a nastepnie wprowadza odpowiednie leki psychiatryczne.
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(...) w przypadku depresji, zaburzen lgkowych, psychozy najlepsze efekty daje fgczenie
psychoterapii i farmakoterapii, dlatego to jest, no u nas taki wltasciwie klasyk, nie? Ze najlepiej
Jjest, jezeli dana osoba jest skonsultowana przez psychiatre i na przyklad tam sobie przyjmuje
leki, ktore pomagajg jej na co dzien funkcjonowaé, no ale jednoczesnie sobie pracuje
terapeutycznie nad przyczynami tego, co jej sig¢ tam dzieje w zyciu i wypracowuje nowe
strategie radzenia sobie z tymi trudnosciami [p24]

Psychiatryczne leczenie farmakologiczne wcigz wywotuje niepokoj u wielu osob.
Wynika to ponownie przede wszystkim z niewiedzy, jak takie leki dziataja i co majg na
celu. Zazywajacy leki psychiatryczne postrzegani bywaja przez pryzmat stereotypowego
wizerunku otumanionej lekami, sennej i bezwolnej osoby. Dodatkowo niektérzy rodzice sg
negatywnie nastawieni do stosowania jakichkolwiek lekow, a w leczeniu wszelkich
przypadiosci korzystaja jedynie z medycyny niekonwencjonalne;.

Ludzie tez niekoniecznie majg zaufanie do lekow — ,, psychotropy” taka nazwa to juz od razu,

to juz wiadomo, Ze to moze by¢ niedobrze [pl]

(...) wogdle dla mnie tez bardzo takie przykre jest to jak w sile rosnie Altmed i rozne pomysty
typu leczenie depresji witaming B, bo leki SSRI cig w ogdle zabijq, uzaleznig (...) a dzieciak
po prostu cierpi, nie? [p24]

Rzeczywiscie leki psychiatryczne posiadaja rozne skutki uboczne — jak kazde inne
lekarstwa. Zwykte leki bez recepty, ktore mozna kupi¢ w supermarkecie potrafig przy
niewtasciwym stosowaniu lub zazywaniu przy konkretnym schorzeniu, wyrzadzi¢ duze
szkody w organizmie cztowieka. Podobnie z leczeniem farmakologicznym, ktore zawsze
powinno przebiegac pod Scista kontrolg lekarza psychiatry — od rozpoczgcia leczenia, przez
jego trwanie (po upewnieniu si¢, ze dany lek odpowiada potrzebom pacjenta)
az po zakonczenie, ktore nie jest naglym urwaniem stosowania leku, lecz stopniowym
tzw. schodzeniem z dawki.

Oni tez sig bojq, zZe leki uzalezniajqg. Ja mowie ,,wie pani, no jak ktos bierze niezgodnie
z zaleceniami to nawet paracetamol moze uzaleznic¢” [p6]

Dwie osoby sposrod rozmowcoOw zwrdcily takze uwage na sytuacje poniekad
odwrotng, czyli kiedy leki traktowane sg przez rodzicow jako automatyczne rozwigzanie
problemu. Zaleznie od zaburzenia, na jakie sa stosowane, ich dziatanie moze opiera¢ si¢
np. na wyciszeniu i uspokojeniu, co dla niektorych rodzicow oznacza brak zachowan
niepokojacych ze strony dziecka. Stosowanie samej farmakologii nie rozwigzuje jednak

przyczyn, ktore wywotaly trudnosci czy kryzys sytuacyjny.

239



(...) jesli u nastolatka, u ktorego rozwija si¢ zaburzenie osobowosci, zdrowego z trudng
historig, tez z jakqs takq historiq, uzaleznien w tle czy ryzykownych zachowan, to troche taka
tendencja by poskromic emocje tego dziecka, to jest wlasnie to, zZeby je ,,nacpac”, przepraszam
za dostownosé (...) no ale jezeli mam ,,naépanego” nastolatka, no to ja nie jestem w stanie
z nim pracowac terapeutycznie, bo ja mam caly afekt wyciety, nie? (...) to dziecko powinno
Jjednak troche w tym afekcie funkcjonowad, no bo przeciez pozniej dorosnie, odstawi leki i jakby
nic sie nie zmieni, nie? Powiedziatabym, Ze raczej idzie to w tq strone, nie? Ze ta niecheé jest
juz rzadziej, czegsciej pojawia si¢ kwestia tego, Ze rodzice chetniej by zalekowali te dzieci,
zeby one jakby juz nie byly na przyklad takie meczqce, nie? [p21]

Dla niektorych rodzicow jest to szybki sposéb na zapanowanie nad sytuacja, ktory
jednoczesnie nie wymaga wigkszego zaangazowania. Sugeruja lekarzowi psychiatrze
zastosowanie wobec ich dziecka farmakoterapii, poniewaz sami stosujg takie rozwigzanie.

Czesto sq tez rodzice, ktorzy sami naciskajg na leki, bo powiedzmy sami sig leczq, i Ze wiedzg,
ze to dziala, wiec mowiq, co przyjmujq i ze moze jemu by to tez pomoglo (...) czesto mi sie
zdarza odmawia¢ wiasnie wtedy tego wiqczania leczenia (...) szczegdlnie jak na przyklad
przyszedt rodzic pigciolatki, ktora no absolutnie nie miala wskazan do farmakoterapii, ale nie
chcieli i$¢ z nig na terapie [pl3]

Zalecenia zwigzane z farmakoterapia wywotuja réznorodne reakcje wsrdd
opiekundéw o0s6b niepetnoletnich — od pelnego zaakceptowania, przez obawy i liczne
pytania, po catkowite odrzucenie tego sposobu leczenia. Badani w swoim do$wiadczeniu
zawodowym spotykali si¢ zazwyczaj z catym spektrum reakcji na zalecenie farmakoterapii.
Pomimo dokonujacych si¢ zmian w postrzeganiu psychiatrii, wcigz u czesci os6b pojawia
si¢ opor wynikajacy z braku wiedzy oraz z funkcjonowania pewnych stereotypow
dotyczacych lekow psychiatrycznych. Czesciej obawy te zglaszajg rodzice 1 opiekunowie,
niz sami pacjenci.

Nowym zjawiskiem, o ktorym wspomnieli badani, a ktore moze zyskiwaé
na popularnosci, jest z kolei zgtaszanie przez rodzicow prosby, aby lekarz przepisat dziecku

leki psychiatryczne, postrzegane jest to bowiem przez nich jako rozwigzanie trudno$ci

wywotanych jego kryzysem.

”»

5.6. Nie mowi sig, nie wiem, ,ty ze zlamang nogq”, tylko ,ty psycholu

— stygmatyzacja zwiazana z psychiatria

Wedlug czesci rozmowcow stygmatyzacja dotyczaca psychiatrii i psychologii zmniejsza
si¢ na przestrzeni ostatnich lat. Jest to jednak proces powolny, na ktory pozytywny wplyw

wywieraja gtownie osoby mlode, ktore podchodza do swojego zdrowia holistycznie i nie
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traktujg zdrowia psychicznego jako tematu tabu. Tym samym, korzystanie z ustug
psychologa, psychoterapeuty czy psychiatry nie jest dla nich powodem do wstydu.

Weciaz jednak sa zamkniete srodowiska, ktoére podtrzymuja dawne przekonania.
Ogromny wptyw miala na to rowniez popkultura, przedstawiajaca szpitale psychiatryczne
w niekorzystnym $wietle. Ludzie od dawna obawiali si¢ bowiem osob chorujacych
psychicznie, glownie dlatego, ze byly postrzegane jako nieprzewidywalne i niebezpieczne.
Oddziat psychiatryczny stat si¢ wiec idealng scenerig dla wielu horroréw, zaréwno
w literaturze, jak i filmie. Niektorzy badani uznali, Ze przedstawiane w ten sposob leczenie
psychiatryczne wzmocnilo stygmatyzacj¢ i obawe przed skorzystaniem z tego rodzaju
wsparcia.

Troche jest tak, ze nie wiem no, psychiatra zawsze si¢ kojarzy jako taki psychiatra z filmow
amerykanskich, wie pani, nie? I , psychiatryk”. Psychiatra to jakby w ogole bardziej chory

od pacjenta, tak? | psychiatryk po prostu bedgcy jak z horroru, nie? No to, no to sq tylko filmy.
Niektorzy przychodzq na oddziat i sie dziwig, Ze tu jest tak normalnie [p6]

Natomiast zdarzyly mi si¢ sytuacje, zZe to rodzice reagowali w ogole jakgs panikq, wiesz,
postugiwali si¢ wiedzq o psychiatrii, o szpitalu psychiatrycznym czerpang z ,,Lotu nad
kukutczym gniazdem” albo wiesz, z jakichs tam dziwnych mitow. Po prostu bardzo sig tego

obawiali [p24]

Dewaluowania problemu, Ze on nie istnieje, ze nie istniejq choroby psychiczne, Ze sobie dzieci
wymyslajq, ze po co do tego psychiatry, to kosztuje pienigdze, nic nie daje tylko bedzie gorzej
po lekach, czyli jakby opieranie si¢ na takiej calej masie mitologii w stylu science fiction
i stereotyp6w o leczeniu psychiatrycznym i w og6le chorobach psychicznych [p23]

Stosowane w dyskursie potocznym stownictwo kojarzone z leczeniem
psychiatrycznym czy psychiatria w ogole, takie jak ,,z0tte papiery”, ,,wariat”, ,,czubek”,
»psychiatryk” nacechowane jest negatywnie 1 wykorzystywane bywa jako wyrazenia
obrazliwe.

(...) tez czasem wykorzystywanie tej etykiety na zasadzie ,,jestes chory”, , jestes porgbany”,

,,tobie nie wolno niczego powiedzie¢”, ,,idz sig leczy¢”, co tez jest chyba dos¢ stereotypowe,

mysle, ze horrory zrobily swoje w Swiadomosci spolecznej na temat leczenia [p23]

Nie bez kozery mowi sie ,,ty psycholu”, tak? Nie mowi sig, nie wiem, ,,ty ze ztlamang nogq”,
tylko ,,ty psycholu”, wiec no jest to taka rzecz, ktora jest stygmatyzowana, boimy sig troche
wykluczenia, ale jest coraz lepiej [p17]
Takie postrzeganie opieki psychiatrycznej i psychologicznej od razu nastawia
pacjenta negatywnie, jakby musial przed czyms$ si¢ broni¢ (a dokladniej przed etykieta

,hienormalnego”). Przekazywane z ust do ust mity dotyczace psychiatrii, czy samych
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oddziatéw psychiatrycznych, wzmacniajg podziat na osoby zdrowe i chore. Przypisuje si¢
im jak najwigcej kontrastowych cech, aby mie¢ pewnos$¢, ze nalezy si¢ do grupy
,hormalnych”, a nie postrzeganych stygmatyzujaco ,nienormalnych”, uznawanych

za nieprzewidywalnych i niebezpiecznych.

(...) niestety nadal jest takie podejscie, ze do psychiatry no to idg tylko ,,czubki” albo ludzie
,nienormalni” (...) no tez mi si¢ raz zdarzylo, ze pacjent, ktory do mnie przyszedi, czyli
przyszedl do psychologa i od razu mi powiedzial z marszu, ze przeciez on jest hormalny

i dlaczego on tutaj jest [p15]

(...) na przyktad spotkalam si¢ z tym, Ze dziewczyna, ktora byla z calkiem takiego
wyksztatconego domu, jak jg przywiezli do [nazwa miejscowosci, w ktorej jest oddzial] t0 po
prostu byla naprawde no strasznie przestraszona i po latach dopiero mi powiedziala, ze w jej
okolicy panowalo takie przekonanie, ze jak kogos odwozi si¢ do [nazwa miejscowosci, w ktorej
Jjest oddzial] to on juz nie wraca. To juz z niego wlasnie robiq takiego, no takq bezwolng osobe,

ktora juz nie wréci do spoteczenstwa [pl]

Lek przed stygmatyzacja pojawia si¢ takze, gdy dziecko musi skorzystaé
ze wsparcia specjalisty w zakresie zdrowia psychicznego. Niekiedy trudnos¢
w zaakceptowaniu diagnozy jest tak silna, ze rodzice nie zgadzajg si¢ z nia, podwazaja ja
1 szukaja innego uzasadnienia dla zachowania swojego dziecka.

Natomiast jeszcze, jak juz myslatam, ze jest z tym niezle, to w tamtym tygodniu mialam rozmowe
z rodzicami gdzie tata zadal mi cztery razy pytanie czy na pewno wierze w ADHD, i czy to jest
na pewno to, mimo, ze jego dziecko w czasie wczesniej rozmowy potrafilo przechodzi¢
po pokoju, zmieniaé pozycje, rozmawiaé w ten sposob, mie¢ nogi pod spodem, na sobie, przed
sobg (smiech). I wedtug tego taty, na przyktad, byto by tatwiej gdyby on byt po prostu, tak jak
to powiedzial, po prostu ,,fobuzem”. A nie byt w stanie przyjgc tego, ze to moze by¢ ADHD
[p11]

Co ciekawe, wsrod mlodych oséb czesto zauwazane jest poniekad odwrotne
zjawisko do stygmatyzowania zaburzen psychicznych, jakim jest samodiagnozowanie si¢
1 przypisywanie sobie zaburzen. Duzy wptyw miato na to upowszechnienie si¢ pewnych
tematow zwigzanych z psychiatria, jak np. temat depres;ji.

Pozytywny efekt jest taki, ze stygmatyzacja, powiedzmy, si¢ zmniejsza, ale negatywny jest taki,
ze taka nadmierna jakas rozpoznawalnos¢ u samych siebie tych chorob si¢ pojawia. To Ze to
nie sq realne jednostki chorobowe tylko to... nadmiarowe uzywanie tych okreslen. Depresja,
trauma, tak, no to jest taki juz... mam dzisiaj depresje, no, wczoraj nie miatem, dzisiaj mam,

Jutro nie bede mial, traume przezylem bo dostatem gorszq ocene. No tak sie méwi... to jest taki

Juz styl wypowiedzi popkulturowy [p16]
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Wedlug badanych, pomimo uplywu lat, stygmatyzacja psychiatrii wcigz jest
dostrzegalna. Czesciej jednak dotyczy rodzicodw, niz ich dzieci, co §wiadczy o pozytywnej
zmianie w spotecznym postrzeganiu zaburzen psychicznych i1 opieki psychiatrycznej oraz
psychologicznej (o czym wigcej pisatam w rozdziale dotyczacym podjecia decyzji
0 skorzystaniu ze wsparcia profesjonalnego), jednakze wcigz wystepujag pewne

stygmatyzujace okreslenia w jezyku stosowanym przez mtode osoby.

5.7. Jakby reforma sama w zaloZeniu dla mnie jest okej — refleksje dotyczace

reformy psychiatrii dzieci i mlodziezy

Wprowadzana reforma psychiatrii dzieci i mlodziezy, ktéra wigze si¢ z nowym modelem
ochrony zdrowia psychicznego, przez czg$¢ badanych oceniona zostata jako stuszny
kierunek zmian. Szczegdlnie praca srodowiskowa, ktéra nie ,,wyrywa” mtodych jednostek
z ich otoczenia i kregow spotecznych, a ktora wczesniej nie funkcjonowata w Polsce.
Podejécie srodowiskowe umozliwia tez pozyskanie nowej perspektywy wzgledem

pacjenta.

My w ogole wspolpracujemy tez ze szkolami w ramach tego naszego wsparcia
Srodowiskowego, tak? Wiec to jest tez tak, ze my spotykamy si¢ z pedagogami szkolnymi
i z psychologami, i to wyjasniamy, tak? Wspolnie zastanawiamy sig¢, co zrobic¢, zeby ten
nastolatek zechciat wrécié do tej szkoty, jak z powrotem na przyktad wlgczyé go do klasy, kiedy
juz bardzo diugo w tej klasie nie byl, tak? Jak adekwatnie okresli¢ jakies wymagania takie

szkolne, edukacyjne, zZeby on w ogdle zdecydowat si¢ na tqg aktywnosé szkolng na nowo, tak?
[p12]

(...) terapeuta srodowiskowy moze wejs¢ do domu i troche jakby poobserwowaé, jak to tam
wyglgda, jak wyglgda organizacja dnia, jak wyglgda planowanie dnia, jak wyglgda
egzekwowanie roznych zadan, z takim uwzglednieniem, na przyklad, specyfiki pracy z dziecmi

z takq nadruchliwoscig, z trudnoscig w koncentracji, tak? [pl2]

Terapeuta srodowiskowy przyjmuje takze na siebie czg$¢ rozpoznania sytuacji
dziecka lub nastolatka, odcigzajac psychologoéw i psychoterapeutow, ktorzy uzyskuja od
niego istotne informacje o funkcjonowaniu pacjenta.

(...) branie odpowiedzialnosci za dziecko w systemie rodzinnym to jest troche pacjent razy trzy
(...) I to jest tez to moje odczucie czeste, gdy w innych formach pracowatam to miatam bardzo
duze takie poczucie obcigzenia tym potrojnym pacjentem, tutaj przy wsparciu terapeuty

srodowiskowego ta odpowiedzialnos¢ troche sie rozklada i mam wrazenie, ze jakos¢ i komfort

pracy jest wyzszy [p23]
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Rola terapeuty srodowiskowego jest nieoceniona w przypadku pacjentow, ktorzy
nie skorzystaliby inaczej ze wsparcia profesjonalnego, gdyz z réznych powodow nie
wychodza z domu lub tego wychodzenia unikaja.

Ale tez to, ze my jakos spotykamy sig tez z tymi pacjentami W domach, bo w tym domu jakby
bardzo wiele mozemy zobaczy¢, ale tez w tych domach czesto po prostu te dzieci jakos najlepiej
sie czujq i na przyktad nie cheq z nich wychodzié, tak? Mamy takich pacjentow, ktorzy po prostu
nie wychodzq z domu i nie przyszIliby do nas na, na wizyte, gdyby nie fakt, ze my sie gdzies
u nich pojawiamy. [p12]

Jest to, jest to ciekawe, jest to pomocne, w ten sposob rzeczywiscie mozna dotrze¢ do tego
srodowiska pacjenta i tam z nim pracowac wtedy, kiedy na przykiad nie ma mozliwosci, zZeby
uczestniczyl w takich systematycznych sesjach w placéwce [p22]

Praca terapeuty s$rodowiskowego wigze si¢ roéwniez z zupelnie nowymi
mozliwo$ciami oddzialywan, ktére ukierunkowane sg na pacjenta i polepszenie jego
funkcjonowania.

Jezeli no mlody czlowiek wychodzi z psychoterapii i mowi na psychoterapii, ze nie wiem,
,, 10 jestem sam, jestem samotny, jestem samotna”, no to, no to jakby psychoterapeuta nie moze
tu nic zrobi¢, prawda? Poza tym, zeby nie wiem, zeby popracowaé nad tym, natomiast (...)
w pracy takiej srodowiskowej mozemy wykonac¢ wiele dzialan, zeby, zeby pomdc sie w tym
srodowisku odnalezé, czy znaleié¢ srodowisko, ktore dla niego jest fajne, czy pomdc sie
odnalezé w tym srodowisku, w ktorym jest [pl7]

Wsrod badanych pojawit si¢ jednak glos, ze nie wszyscy psychologowie
1 psychoterapeuci doceniaja wprowadzong zmian¢ 1 prac¢ Srodowiskowa, uznajac,
ze wszystko powinno odbywac si¢ w ramach procesu terapeutycznego w gabinecie.

(...) terapeuci diugo pracujgcy w takim, no w takim systemie naszym, no ze terapia to terapia,
terapia to sq zamkniete drzwi, i w ogdle gabinet, jakby nie do konca majq potrzebe, jakby nie
widzq do konca potrzeby, zeby gdzies do tego srodowiska jechal. Mysle, Ze to tez troche czasu
musi uplyngé, zeby ta reforma zostata zaakceptowana tez przez Srodowisko takie
terapeutyczne, prawda? [pl17]

Zdaniem wigkszosci badanych cele i zalozenia przyjete w ramach reformy sa
adekwatne wzgledem spotecznych potrzeb, ale takze i $wiatowych trendow. Realizacja
odbiega jednak od dobrze brzmiacej idei. Przede wszystkim wskazywano tutaj na
niewlasciwe zaplanowanie I poziomu referencyjnego, ktorego najwazniejszg cechg miata
by¢ powszechna dostepnos¢ w udzielaniu wsparcia dzieciom 1 mtodziezy. Jeszcze przez
pewien czas nie bedzie on jednak realizowal swojego zadania, gdyz liczba placowek

funkcjonujacych w ramach I poziomu jest zdecydowanie zbyt mata, a ich przyrost wydaje
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si¢ do$¢ powolny w stosunku do wystepujacego zapotrzebowania. Jako gtdéwne przyczyny
podano brak specjalistbw oraz wysokie wymagania Narodowego Funduszu Zdrowia

wzgledem powstawania tego typu placowek.

Znaczy ja mysle, ze zalozenia reformy sq super, (...) bardzo duzo jest jakby narzedzi i szkolen
i innych rzeczy, natomiast jak wszystko, w zalozeniu jest dos¢, jest petna ideatow. No raczej na
poziomie naszych osrodkow bardzo trudno, zeby sie wydarzaly, nie? Czyli, ze na przykltad
zaktadalaby, ze do naszego osrodka nie moze przyjs¢ osoba z tak zwanej ulicy, nie? Poniewaz
my mamy pacjentow, ktorzy sq skierowani albo z pierwszego poziomu, albo z trzeciego poziomu
albo sq skierowani przez, poprzez wizyte u lekarza. To ogranicza de facto dostep, bo tak
naprawde osrodkow na pierwszym poziomie teoretycznie miato byé bardzo duzo, ale niestety,

az tak duzo nie jest [p21]

To zalezy, bo jakby reforma sama w zatoZeniu dla mnie jest okej, tak? Bo jakby przenosi cigzar
na prace wilasnie w srodowisku, na prace z pacjentem poza oddziatem stacjonarnym i jakby
idea jest super, to jest to do czego dgzq zachodnie kraje, to jest to, o czym my mowimy od lat,
ze to jest jakby ten kierunek. Natomiast forma, w jakiej ona jest wprowadzana no juz nie jest
do konca ok, bo okazuje sig, zZe te pierwsze poziomy si¢ zamykajg, Ze one nie, nie dajg rady,
tak? Ze nie ma ludzi, ktérzy majq tam pracowaé, ze oczekiwania NFZ to sq tak wysrubowane,
ze w zasadzie mato kto jest w stanie zrealizowa¢ ten kontrakt w jakby w takiej formule w jakiej
oczekuje NFZ i to juz nie jest w porzgdku [p10]

Zmieniony zostal chociazby sposob rozliczania — obecnie placéwki maja ptacone za
wykonane ushlugi, ktore sa w szczegotowy sposob opisane w dokumentach, majacych
bardzo duza objetosc.

(...) pokaze to pani — ten dokument ma ponad 200 stron i to jest tylko czes¢ tego dokumentu i
to sq standardy i rekomendacje merytoryczne dla poziombéw, dla drugiego poziomu
referencyjnosci, to jest , drobny” dokumencik, ktory tak, trzeba przeczytaé i przekazad,
bo jakby nie wierze w to, Ze zespol wezmie i przeczyta, bo tego nie zrobi. Podobny dokument
skracatam, miat jakby w skroceniu 27 stron i si¢ domysSla pani, Ze nikt go nie przeczytat, a tam
sq warunki, ktore muszq by¢ zrealizowane, bo inaczej NFZ pani nie zaplaci za ustuge (...)
ja rozumiem sens tego, rozumiem ideg, natomiast no, jakby tak jak mowig, ten program jest
pelen ideatow niemozliwych do zrealizowania, nie? [p21]

Dla niektérych specjalistow, szczegodlnie tych petnigcych funkcje kierownikow czy
ordynatoréw, oznacza to poswigcenie czasu na zapoznawanie si¢ z bardzo szczegotowymi
wytycznymi kosztem czasu, ktory mogliby spedzi¢ na konsultacjach z pacjentami.

Wiec jakby jest to fajna pomoc, jak najbardziej, ale jest wokot tego ogromny chaos, nie?

W ogole jest teraz duzo napiecia wokol jakichs tam kwestii zwigzanych ze zdrowiem

psychicznym, tak formalnie, nie? W samym srodowisku, wiec to jest odczuwalne od kilku lat,
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tak naprawde to po prostu wymaga od nas bardzo duzego, po prostu spedzania kupy czasu
z dokumentami, a nie z pacjentem, nie? I tez nas to cofnglo (...) byl taki moment, kiedy si¢
scyfryzowalismy i wszystkie dane pacjenta, wszystko byto w komputerze — wrocilismy do kart
papierowych (Smiech) i jakby, jakby robimy to, co robilismy pietnascie lat temu, nie?
Produkujemy makulature [p21]

Wedlug badanych, niektore poradnie funkcjonujagce w ramach I poziomu
referencyjnego zostaly zamknigte niedlugo po uruchomieniu.

(...) sama tez trochg widze, ze byl taki czas, Ze na moim osiedlu pojawilo si¢ jakies takie miejsce,
mialo nawet naklejke, ze jest, tak, pierwszym poziomem psycholog tam dla dzieci i miodziezy,
i po roku pozniej juz go nie bylo [p11]

Badani wskazywali takze, opierajac si¢ na wlasnym doswiadczeniu zawodowym,
ze przyjmowani w ramach I poziomu pacjenci, tak naprawd¢ powinni zosta¢ przyjeci
w ramach co najmniej Il poziomu. W o$rodkach I poziomu nie pracujg bowiem psychiatrzy,
tymczasem wielu miodych pacjentdow wykazuje, np. mys$li samobdjcze lub do§wiadcza
objawow, ktore powinny by¢ skonsultowane psychiatrycznie. Przekierowanie pacjenta
do II poziomu byto natomiast niemozliwe ze wzglgdu na dostepne terminy.

(...) tez trzeba pamigtac¢ o tym, ze my w zasadzie pracujemy z dziecmi z drugiego poziomu,
to znaczy my robimy robote drugiego poziomu, bo to nie sq dzieci, ktore majq drobne trudnosci,
tak? Takie do wsparcia - fo nie sq dzieci do wsparcia, to sq dzieci do intensywnych oddziatywan
terapeutycznych, psychoterapeutyczny. | gro z tych dzieci jest w opiece psychiatrycznej
w zwiqgzku z czym, wedtug reformy to powinno by¢ dzieci z drugiego poziomu, ale my nie
moZemy ich odestaé do drugiego poziomu, poniewaz tam nie ma miejsc dla nich, wigc
zamykamy sie, jakby koto si¢ zamyka, wiec w zasadzie my jako pierwszy poziom realizujemy
de facto prace pierwszego i drugiego poziomu, cho¢ oficjalnie tylko pierwszego [p10]

Specjalisci starali si¢ mimo wszystko zapewni¢ tym dzieciom i nastolatkom
wsparcie profesjonalne, aby nie pozostaly catkowicie bez zorganizowanej opieki. Z kolei
u miodych osob oczekujacych w kolejce do poradni z [ poziomu, czesto rozwijaly si¢ dalej
kryzysy, prowadzac do pogorszenia stanu zdrowia psychicznego.

(...) ta reforma powstata w momencie, kiedy mielismy bardzo wysokie jakby procent populacji
wymagajqcej takiego wsparcia, po bardzo dluuugim czasie zaniedban w tym obszarze, wiec
moja pierwsza refleksja zwigzana z referencyjnymi poziomami jest taka, ze to 50% dzieci, ktore
trafito do nas na pierwszym poziomie referencyjnosci, nie powinno byto by¢ obstugiwane przez
pierwszy poziom referencyjnosci, co najmniej przez drugi. Wiec de facto te dzieci, ktore
w tamtym momencie, dla ktérych w tamtym momencie skorzystanie z pierwszego poziomu

referencyjnosci bytoby adekwatne, czekajgc w kolejce, az obstuzymy te dzieci w kryzysach,

niestety czesto juz rozwinely kryzysy, wiec jakby ciggle gonimy zajgczka. (...) [pierwszy
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poziom] obstugiwal w pierwszym rzucie dzieciaki z, ktére wilasciwie czesto wymagaly
hospitalizacji, czyli trzeciego poziomu referencyjnosci, a na pewno juz drugiego (...) kiedy
te dzieciaki czekaly na, na konsultacje, mialy wdrazane leczenie w warunkach
ambulatoryjnych, to tak naprawde tylko kontakt ten terapeutyczny byl przestrzeniq, gdzie
mozna bylo w ogole na przyklad obserwowac, przy czym to tez nie sq jakby w pelni nasze
kompetencje, psychoterapeutow, no jak na dziecko wplywajq modyfikacje dawek lub lekow. Ale
wydawato si¢ to by¢ i tak bezpieczniejszym rozwigzaniem niz zoStawienie tych dzieci bez

jakiejkolwiek specjalistycznej pomocy [p23]

Podkreslano tutaj szczegoOlng role zaangazowanych jednostek, ktére dzialajg
1 podejmuja wysitki ponad typowo systemowe rozwigzania.

Natomiast to, co widze w jednostce, w ktorej pracuje, to chcie¢ to moc, po prostu. Jezeli ludziom
sie chce, to zarowno od strony administracyjnej, tak? Zarzqdzania tym wszystkim, jak i tych
ktorzy pracujg bezposrednio w polu z miodziezg, tak? No to naprawde mozna bardzo wiele
zrobié [p26]

Wedlug badanych, jak na razie reforma nie wptyn¢ta znaczaco na zmniejszenie
liczby hospitalizacji dzieci 1 mlodziezy.

(...) one w jakiejs formie nie spetniajq wedlug mnie no tego, do czego zostaly powotane, bo
ilos¢ dzieci w szpitalach sig¢ nie zmniejszyta [p25]

Jedna z os6b bioracych udzial w badaniu wyrazita swoja niezgode, na to, aby
hierarchizowaé istotno$¢ poziomow referencyjnych, tak jak robig to niektorzy
w §rodowisku specjalistow w zakresie zdrowia psychicznego. Kazdy z poziomow stanowi
bowiem element systemu ochrony zdrowia, w ktorym petni okreslong funkcje. Brak
ktoregokolwiek z nich bytby odczuwalny dla wszystkich pozostatych.

Lekarze pracujgcy tam [na Il poziomie] dos¢ czesto majg poczucie, ze to oni wykonujg tq
trudniejszq czes¢ programu, jakby troche nie widzgc, tego ze wielu pacjentow do nich nigdy
nie trafi, bo my jestesmy tam na dole i tq prace robimy, nie? [p7]

Zdaniem rozméwcy znajduje to swoje odzwierciedlenie w propozycjach, ktore byty
zglaszane do wprowadzenia w ramach reformy.

(...) wie pani, to nas chyba zabolalo troche w tej ostatniej reformie, w propozycjach, zeby
osrodki takie jak my, w malych miejscowosciach, byly osrodkami rehabilitacyjnymi wylgcznie,
a nie diagnostycznymi. My robimy te diagnozy, robimy je dobrze, nie od wczoraj, a druga
sprawa, ze ja juz czekam na radosé moich kolegdw z [nazwa wigkszego miasta] jak ja wszystkie
dzieci na diagnoze wysytam im do [powtdrzenie nazwy miasta]. No raz, zZe one nie dojadg,

czes¢ nie dojedzie, nie ma takiej potrzeby, po drugie to bedzie jakies po prostu no, jakies

karkotomne [p7]
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Wedlug wigkszosci rozmowcow, psychiatri¢ dzieci 1 mtodziezy w Polsce czeka
jeszcze wiele zmian, aby mozna byto uzna¢, ze system ten dziata prawidtowo. Obecna
reforma ma dobre zalozenia, szczegdlnie te zwigzane z pracg Srodowiskowa
1 zwigkszeniem dostgpnosci pomocy psychologicznej, jednak zdaniem badanych

w rzeczywistosci nie dziatajg one tak, jak powinny.

6. Byé. Byé przy nim - rekomendacje w zaKkresie wsparcia spolecznego oczami

specjalistow

Badani zostali zapytani o rady lub zalecenia, ktore daliby rodzicom oraz szkotom w celu
zapobiegania rozwojowi kryzysu u swoich dzieci i uczniéw. Mieli takze wyobrazi¢ sobie
typ idealny, w ktorym moga wprowadza¢ dowolne modyfikacje i1 rozwigzania
np. systemowe czy instytucjonalne majace jeden cel - zmniejszenie liczby kryzysow
u mtodych oséb. Zebrane wypowiedzi postuzyly do sformutowania rekomendacji w trzech
obszarach: rodziny, szkoty oraz organizacji profesjonalnego wsparcia zdrowia
psychicznego dzieci i mtodziezy.

Rekomendacje r6znig si¢ miedzy soba ztozono$cig (niektdore mozna wprowadzi¢ od
zaraz, inne wymagaja zaangazowania roznych instytucji), a takze prawdopodobienstwem
wprowadzenia w zycie, jednak badani wyraznie zwracali uwagg, ze kazdy z nas moze
przyczyni¢ si¢ do poprawy kondycji psychicznej dziecka lub nastolatka drobnymi stowami,
gestami czy niewielkimi zmianami w swoim zachowaniu czy stosunku do niego.

To jest czasami tak, ze chyba nie do konca sobie zdajemy sprawe jak bardzo takie
oddziatywania, ktore si¢ wydajq proste, jakie majq duze znaczenie dla mtodego cztowieka [p17]

Wszystkie rekomendacje wigza si¢ z watkami omawianymi przez rozmoéwcow jako
sytuacje problemowe, czynniki kryzysogenne czy braki, ktore szczegoétowo opisano

w poprzednich rozdziatach.

6.1. Takiej dojrzalosci, takiego zdrowego dorostego w rodzicu — rekomendacje

w zakresie rodziny

Najczesciej formutowang przez badanych radg dla rodzicow w celu zmniejszenia ryzyka
wystapienia u ich dzieci kryzysu bylo przede wszystkim budowanie z nimi zdrowej relacji.
Takiej, w ktorej bardzo wazna jest rozmowa, szacunek dla drugiej osoby i otwarto$¢ na
poznanie jej perspektywy. Wszystkie te aspekty sktadajg si¢ na poczucie bezpieczenstwa

w relacji dziecka z rodzicem.
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(...) tolerancyjny, wyrozumialy, akceptujqcy rodzic, tak? Ktory rozmawia (...) w pelen
szacunku sposob, szanuje prawa czltowieka, godnosé, i tak dalej, tak? Jest otwarty (...) jest
zaciekawiony swoim dzieckiem, tak? To to sq takie czynniki, ktére zmniejszajq ryzyko
zaistnienia takiego powazniejszego kryzysu, tak? Bo jezeli nawet dzieje sie Zle gdziekolwiek

indziej, ale dziecko ma baze w domu bezpieczng, no to to jest bardzo wazne [p26]
(...) ze [rodzic] jest takq jakby bezpieczng przystanig [p15]

Mnie si¢ wydaje, Ze najbardziej wazne jest to, ze jezeli rodzina jest rodzing, no to trzeba,

nie wiem, rozmawiac, powodowacé, ze kazdy w tej rodzinie jest wazny [p17]

W tak budowanej relacji rodzic powinien by¢ wsparciem, a nie osobg krytykujaca
1 oceniajacg. Wykazywanie zainteresowania swoim dzieckiem powinno trwac 1 wykraczaé

poza tematy zwigzane ze szkotg i otrzymanymi ocenami.

(...) tak naprawde rolq rodzica powinno by¢ przez cate zycie bycie takim dobrym stuchaczem
tego dziecka. Zeby ono sie nie bato powiedzie¢, zeby nie miato poczucia, ze jest w domu z sedzig
tylko wlasnie z rodzicem, ktory umie doradzic¢, ktory sam umie sobie poradzi¢ z jakgs trudng
sytuacjq, rodzicem, ktory wiasnie nie wcigga dziecka, gdzies w swoje sprawy takie prywatne,
co tez bardzo czesto teraz si¢ zdarza, ze wlasnie dziecko chetniej przyjdzie do osoby, ktorej wie,
Ze sama sobie radzi z czyms i Ze nie musi go obcigzac¢ swoimi problemami, wigc taki rodzic
wsparciowy od samego poczqtku w zasadzie, ktory, ktory jest na biezgco z tym, co si¢ u dziecka
dzieje i, i rozmowa, przede wszystkim, zeby to nie ograniczato si¢ powiedzmy tylko do pytania
,,co w szkole? ” tylko wlasnie z wychodzeniem tez wlasnie w takie elementy ,,jak si¢ czujesz? ”,

,,czy jest coS, co moge dla ciebie zrobic¢? [pl3]
Zbudowanie z dzieckiem dobrej relacji daje rodzicom szans¢ na zauwazenie

1 rozpoznanie ewentualnych trudno$ci czy zmian w jego zachowaniu, wynikajacych
z pojawiajacego si¢ kryzysu. Dziecko, ktdre czuje si¢ bezpiecznie i wie, ze moze
porozmawia¢ z rodzicem o swoich problemach, ma tez wigksza otwarto$¢, aby mu o nich
opowiedzie¢. Wedlug badanych nie jest to wiec reakcja jedynie na kryzys, lecz dbanie
o relacje od samego poczatku.

Punktem wyjscia jest znajomos¢ swojego dziecka. To znaczy, jesli my nie znamy swojego

dziecka to nie bedziemy w stanie wychwycic tego, co sie z nim dzieje. Jezeli ja mam relacje,

przez relacje rozumiem przebywanie z tym dzieckiem, rozmowe z tym dzieckiem, bycie

zainteresowanym tym, co si¢ u niego dzieje, z kim sie przyjazni, co jest dla niego trudne,

co przezywa, co go cieszy, czy jakby bycie w ogdle w kontakcie z tym dzieckiem - dla mnie

to jest klucz i jezeli jest rodzic, ktory jest w kontakcie z dzieckiem, to po pierwsze on zauwazy

ten kryzys i bedzie umiat z tym dzieckiem o tym, co sie z nim dzieje porozmawia¢ i ja wychodze

z zaloZenia, ze rodzic powinien by¢ ekspertem od swojego dziecka. (...) ale jesli pytasz mnie

0 to, co w kryzysie, to ja uwazam, ze w kryzysie rozmowa, w kryzysie zastanawianie sie,
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co takiego si¢ dzieje tez dookola, co powoduje, ze to dziecko Zle si¢ czuje i czasem mozliwe sq
Jjakies ruchy wcale niezwigzane z pomocq psychologiczng tylko takie ruchy w srodowisku, ktore
na przykfad zadbajq o to dziecko, bo moze si¢ okazaé, ze dziecko jest w kryzysie, bo na przyktad
doswiadcza przemocy rowiesniczej. I pewne ruchy na terenie szkoly, zaangazowanie rodzica,
spowodujq, ze to ustqpi, tak? I ze ten kryzys sie nie, nie wiem, nie bedzie przeradzal w jakqs
ogromnq kule sniegowgq, ale jezeli rodzic nie rozmawia, nie zna, nie jest zainteresowany,
zostawia to dziecko zamknigte w swoim pokoju i siedzi z nosem w telefonie, to nie ma szans na
to, zeby ten kryzys zazegnac na takim poziomie. Wiec uwazam, Ze nie ma zlotych metod, nie
ma czegos takiego. Bycie z dzieckiem, rozmowa, bycie zainteresowanym, empatia w stosunku

do tego dziecka, to jest cos, co jest chyba, no jedynym takim kluczem do pomocy takiej doraznej,
tak? [p10]
Podejmowane przez rodzicow rozmowy powinny wedhug badanych dotyczy¢ takze

przezywanych emocji, co bardzo czesto bywa lekcewazone i niedoceniane.

(...) ten czynnik emocjonalny jest gdzies tam bardzo zmarginalizowany i tak jakby jest taka
zadaniowos¢ wlasnie, niestety, typu ,,czy zdobyles jakgs ocene? ", ,, czy wszystko si¢ zgadza?”,

,,czy zrobites to, o co cie prositem?” [p25]

No kontakt z emocjg to dla nastolatka to w ogole jest abstrakcja. (...) To tez by utatwilo, to tez
idealny plan, to zeby rodzic w domu potrafit o emocji porozmawiaé ze swoim dzieckiem,
nazwaé chociazby tq emocje, pokazac jak on sobie radzi z tq emocjq, zeby to dziecko tez

potrafilo sobie z nig poradzié¢ [p8]

(...) mysle, ze bardzo wazne jest to, zeby uczy¢ dziecko nie tylko kolorow, nie tylko wigzania
butow, ale tez nazywania, roznicowania swoich stanéw emocjonalnych i pozwala¢ mu na to,
nie? Mowi¢ mu ,,no wkurzyles sie, no, no normalne, nie? Ja tez sie czasem wkurzam” [p24]
Zwrocono roéwniez uwage na to, ze szczera i bezpieczna rozmowa stanowi podstawe
oddzialywan profilaktycznych w zakresie zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy. Czesto
nie s3 wymagane zadne specjalne narzedzia, techniki czy umiejetnosci, lecz wlasnie
rozmowa rodzica z dzieckiem.
Albo ze jezeli cos si¢ wilasnie, nie wiem, mam problem jakis z moim dzieckiem to moge z nim
sprobowac po prostu pogadac, nie? Nie, nie musze¢ do tego stosowaé jakiejs szczegolnej
techniki wychowawczej, ze czasem rozmowa jest po prostu najlepszym narzedziem, no i sq takie
proste rzeczy, ale to znowu jesteSmy w kregu edukacji, nie? Jakby to trzeba powiedziec, zeby
ludzie to robili, nie? [p10]
Bardzo istotne jest roOwniez znormalizowanie tematu kryzyséw i zapewnienie
dziecka o tym, ze ma w rodzicu wsparcie i nie pozostanie samo ze swoimi problemami czy

trudnymi emocjami.
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(...) zebysmy rozmawiali z dziecmi o tym, ze jezeli cos jest nie tak, a moze by¢, niezaleznie od
tego jak bardzo sig¢ staramy i tak dalej w Zyciu sq rozne kryzysy, rowniez w Zyciu naszych dzieci,
to Zeby mowié o tym, ze wspolnie bedziemy szukac¢ pomocy, i zeby nasze dziecko wiedzialo,
ze jesli bedzie mialo kryzys emocjonalny, kryzys psychiczny, bedzie intensywnie szukalo
wlasnej tozsamosci, to ze moze do nas z tym przyjs¢, i ze bedziemy wspolnie szukaé rady,
bedziemy szukacé pomocy, przejdziemy przez to, ze na pewno nie ustyszy od nas ,, popie*dolito
ci sig, nie masz zadnej depresji, wez si¢ do nauki”, nie? [p24]

Co wigze si¢ rowniez z otwarto$cig na skorzystanie ze wsparcia profesjonalistow
w zakresie zdrowia psychicznego.

(...) nie bac sie pomocy z zewngtrz, nie bac¢ sie pomocy psychologa, psychoterapeuty,
psychiatry [p26]

Wedhug badanych budowanie zdrowej relacji ze swoim dzieckiem wigze si¢
z pewng otwartoscig 1 wyrozumialoscig, ktora nie ma nic wspolnego z koncentracja
na swoich wlasnych, rodzicielskich oczekiwaniach wzgledem tego, jak dziecko ma
wyglada¢, zachowywac si¢ czy kim by¢.

(...) to jest kwestia tego, zeby komunikowaé si¢ z dzieémi tak, jak sami chcielibysmy, Zeby
Z nami rozmawiano, tak? Z szacunkiem, z poszanowaniem praw czlowieka, z odpowiednim
doborem stownictwa i tak dalej. A przede wszystkim stuchaé, tak? Otworzy¢ sig¢ na potrzeby
czlowieka, tego mtodego czlowieka i nie koncentrowac sie tylko i wylqcznie na sobie, na tym
€O ja bym chcial jako rodzic, bo ja bym oczekiwat tego, tego, tego, tak? [p26]

Badani wskazywali takze na zainteresowanie swoim dzieckiem nie tylko w kwestii
zapewnienia mu bezpieczenstwa, ale takze okazywania zaciekawienia i zainteresowania
tym, co jest dla niego istotne i co lubi.

Powiedziatabym tez, zeby zywo interesowac sie tym, co dziecko robi w |nternecie, ze to nie jest
tak, ze w tym Internecie to tylko jakies gtupoty i najlepiej to jest sobie usigsc¢ i ponarzekac, jak
to teraz ci mlodzi z tymi smartfonami. Tylko tak, jak kiedys nasze mamy, babcie by¢ moze sig

przyglgdaly przez okno, co robig dzieci na podworku, tak my powinnismy si¢ troche

zainteresowac tym, co robiq dzieci na podworku wirtualnym [p24]

(...) interesowac sie tym, co interesuje nasze dzieci, co lubig, zeby dowiadywac¢ sie o nich jak
najwiecej, po prostu z nimi rozmawiac. Bo tego chyba najbardziej brakuje wsrod dzisiejszych
dzieciakéw i mlodziezy [p25]
Wedlug badanych rodziny powinny otrzymaé systemowe wsparcie w zakresie
przygotowania do pelnienia roli rodzica. Jest to niezwykle istotna funkcja, gdyz ma
bezposredni wplyw na ksztaltujace si¢ w danej rodzinie dziecko. Z tego powodu powinno

si¢ organizowac spotkania lub warsztaty dla rodzicow, podczas ktérych thumaczone bytyby
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okresy rozwoju dzieci i wyst¢pujace w nich kryzysy rozwojowe czy inne trudnos$ci mogace

pojawi¢ si¢ w toku wychowywania.

(...) ze w kazdej szkole rodzice sq poddawani jakims takim warsztatom psychologicznym
o rozwoju dzieci, tak? Co jest normalne, co jest nienormalne, czego si¢ nalezy spodziewad,
na co si¢ nalezy przygotowaé. Z jednej strony to by im pomoglo sobie poradzi¢ z wieloma
kryzysami w znacznie lepszy sposob niz sobie radzq, bo radzq sobie czasem fatalnie, z drugiej

strony [p26]

(...) brakuje tez takiej duzej wiedzy na temat w 0gole, tak? Tego procesu rozwoju tych potrzeb
w kontekscie kryzysow wiasnie rozwojowych u dzieci i mtodziezy, ze to jest cos dynamicznego,
ze trzeba sig wykazac elastycznosciq, ze pod kazdym zachowaniem jest tak naprawde jakas
potrzeba. Wiec tez taka wiedza, tak? Na temat tego rozwoju dziecka, ktorej wydaje mi sig,

ze rodzicom brakuje [p22]

Jeszcze czego brakuje, szkot dla rodzicow brakuje, wlasnie miejsc, w ktorych rodzic bedzie
mogl uzyskaé od jakiegos doswiadczonego terapeuty wsparcia takiego, jak zareagowal
w kryzysie, jak sobie radzi¢ z rozpoznaniem choroby dziecka i wlasnie takie oddziatywania
wdrozy¢. To na przyklad jest na razie w Polsce bardziej dla dzieci z ADHD, dla dzieci

z autyzmem coS$ takiego, zeby tych rodzicow uczyé, ale tego powinno byé wiecej [p13]

Badani odnosili si¢ takze do konieczno$ci uwzglednienia we wspomnianej
psychoedukacji rodzicéw takich elementéw jak umiejetnosci komunikowania sig, w tym
komunikowanie bez agresji, umiej¢tno$¢ wyznaczania granic czy rozpoznawania wtasnych

stanéw emocjonalnych.

(...) tak sobie czasem zartujemy, ale to wiasciwie niekoniecznie powinny by¢ zarty, tylko fajnie
by bylo jakby to byla prawda, ze sie¢ w Polsce wymaga tego zeby, na przyklad, mieé te
przedmaizenskie spotkania, wizyty, tak, zeby sie przygotowad, i tak dalej. Fajnie, tylko nikt
nigdy nie wpadt na to, zeby zrobi¢ konieczne dla dorostych spotkania jak to sobie poradzi¢ jak
juz ma sie dziecko. Wiadomo, ze nikt tego nie sprawdza, moze oczywiscie to tez nie byto
w porzgdku gdyby ktos tam ingerowal, tak, jakos nie wiem, panstwowo, czy instytucjonalnie,
Jjak ma wyglgdacé wychowywanie, ale Zeby ludzie mieli jakqs baze w ogole jak to zrobié, jak sie

komunikowad, jak przekazywaé to o co mi chodzi, jak rozmawiaé z dzieckiem [p11]

Pierwsze co przychodzi mi do glowy to jest przede wszystkim takie zweryfikowanie na ile sam
rodzic ma dostegp na przykiad do swoich emocji. Czy potrafi je nazywac, jakie ma przekonania
zwigzane z przezywaniem emocji, troche to bytby taki trop w kierunku tego czy srodowisko
rodzinne ma predyspozycje, zeby by¢ umiewazniajgce wobec emocji, a w rezultacie
wygenerowac dysregulacje emocji u dziecka. Wiec mysle, ze to bylby taki wazny element
zwigzany z psychoedukacjq takq o emocjach, z psychoedukacjq o sposobach radzenia sobie,
dalej pewnie troche o tym, ze dzieci bardzo wiele uczq si¢ poprzez obserwacje i mogq

nasladowac¢ pewne strategie radzenia sobie. Mysle sobie tez, ze to bylyby takie elementy
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zwiqgzane z komunikacjq, chociazby tak bazowa umiejetnos¢ jak formutowanie komunikatow
typu ,,ja”’ w miejsce komunikatow typu ,,ty”. I tez pewnie praca ze asertywnoscig, ale nie
rozumiang tylko i wylgcznie jako wzmacniania asertywnosci u rodzica, ale tez umiejetnosc
przyjmowania asertywnych komunikatéw i oddawania pewnych, pewnej przestrzeni dziecku,
oczywiscie adekwatnie do wieku rozwojowego. To chyba byloby takie top trzy, bez ktorego

sobie w ogdle nie wyobrazam, ze rodzic moze zauwazy¢ jakgs trudnosé [p23]
Zadbanie przez rodzicow o swoje umiejetnosci radzenia sobie, wplywa pozytywnie
i bezposrednio na sposoby radzenia sobie przyjmowane przez ich dzieci. Edukowanie
rodzicéw, w jaki sposdb moga rozwigzywacé swoje problemy konstruktywnie, zostanie

wiec jednoczes$nie przekazane poniekad kolejnym pokoleniom poprzez obserwacje

1 modelowanie zachowan.

Najwazniejsze jest stworzenie jakiegos bezpiecznego srodowiska dla rozwoju tego mlodego
cztowieka, tak? Mozliwie stabilnego srodowiska, z dojrzatymi emocjonalnie dorostymi, ktorzy
sq w stanie adekwatnie reagowac na te trudnosci, ktore si¢ pojawiajg na roznym etapie

rozwojowym. Rodzicow, ktorzy tez jakos radzq sobie ze sSwoimi trudnosciami, tak? [pl2]

(...) takiej dojrzalosci, takiego zdrowego dorostego w rodzicu. Jak ktos ma dobrze

zbudowanego w sobie zdrowego doroslego to wie, jak reagowac na potrzeby swojego dziecka
[p19]

Jest to takze o tyle istotne, ze zadbanie o swoje zdrowie psychiczne przeklada si¢ na
funkcjonowanie rodzica w zyciu codziennym, ktory nie jest wowczas sfrustrowany czy
nieszczesliwy.

(...) i oczywiscie dbanie o samego siebie. No trudno jest, tak sobie wyobrazam, pracowac nad
tym, zeby nasze dziecko na przykiad nie miato depresji, jesli sami jg mamy i nic z tym nie
robimy. Zeby zadbaé tez w rodzicielstwie, ktore bywa strasznie trudne, o samych siebie
i 0 swoje relacje. (...) dziecko nie potrzebuje udreczonej matki Polki ani sfrustrowanego ojca,
ktory koncentruje si¢ tylko na zaspokajaniu potrzeb innych, nie? Bycie masochistq nie robi
dobrze dzieciom. Dzieciom dobrze robi to, kiedy sami tez staramy sig¢ by¢ szczesliwi [p24]

Badani wskazali takze na konieczno$¢ ograniczenia przez rodzicéw swojej
impulsywnosci, ktéra czesto pojawia si¢ w sytuacji przejawiania przez dziecko
réznorodnych trudnosci. Negatywne komunikaty czy postawa koncentrujaca si¢ na
obwinianiu dziecka czy robieniu mu wyrzutow dotyczacych jego kondycji psychicznej nie
sa w zaden sposoéb motywujace do zmiany, wrecz przeciwnie, poglebiaja jedynie kryzys
I pogarszaja samooceng dziecka lub nastolatka.

(...) Zeby nie dali do zrozumienia dziecku, Ze sq na niego Zli, bo jest w trudnej sytuacji,

bo czesto rodzice tak reagujq, tak? [p25]
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Po pierwsze rozmowa, probowa¢ rozmawiaé. Po drugie nie oceniaé tego dziecka, nie dawacé
mu komunikatow, Ze cos jest z nim bardzo nie tak, bo czesto tez rodzice sami nie wiedzq,
co majg robié, sami sq pogubieni, wiec reagujg bardzo emocjonalnie, a to tez jakby, dzieci
odczuwajq to jeszcze mocniej (...) nie kierowanie do dzieci komunikatow ,,znowu to zrobites
zle”, ,,znowu cos nie wyszto”, ,znowu sig zloScisz”, poniewaz to sq takie komunikaty
nacechowane bardzo negatywnie w odbiorze dziecka, nastolatka to jest komunikat, ktory, jezeli
oni ustyszq ten komunikat to czujg sie jeszcze gorzej i ich samoocena jeszcze bardziej spada,
a no, przyznajmy, ze z reguty dzieciaki tez majg niskq samooceng [p20]

Rozmoéwcy zwrocili rowniez uwage na pewnego rodzaju presj¢ wzgledem petnienia
roli rodzica. Otoczenie w réznorodny sposob naktada na rodzicow oczekiwania dotyczace
tego, w jaki sposéb powinni si¢ zachowywaé, przede wszystkim nie ma spotecznego
przyzwolenia na popetnianie btedow w wychowaniu. Wspoétczesnie duzym wyzwaniem dla
rodzicow jest zapewnienie mu dobrych warunkéw materialnych oraz edukacyjnych, ktére
wymagaja finansowania dodatkowych zaj¢¢. Badani sugerowali, ze w celu zadbania
o swoje wlasne zdrowie psychiczne, a tym samym o pelniong role matki lub ojca, rodzice
powinni niekiedy zmniejszy¢ tempo swojego zycia zawodowego i znalez¢é czas,

by odpoczaé czy spedzi¢ go z dzie¢mis,

(...) odpuszczenie pewnych rzeczy sobie, tak? Bo na przykiad, to si¢ moze wydacé absurdem,
ale do rangi dramatow rodzinnych urasta batagan w pokoju nastolatka, tak? No jakiz to jest

problem? [p26]

(...) to nie tylko dzieci, no to rodzice, nie? Ze to im trzeba pomadc. Ze im trzeba, na przyklad,
cos odpuscié, albo oni muszq odpuscié¢ [pl1]

No tez takie zadbanie o siebie, o to, zeby rzeczywiscie byé, czyli mnigj tych kryzysow takich
systemowych, rodzinnych. Rodzice goniq, tak? Za pracq, tego czasu jest mato, wielu rzeczy
gdzies nie dostrzegajg na czas [p22]

Wedlug badanych, nabycie przez dorostych umiejetnosci rezygnacji z pogoni za
ideatem wplynetoby pozytywnie nie tylko na ich samopoczucie, ale takze i na dzieci,
poniewaz zmniejszytby si¢ wymiar obowigzkow 1 oczekiwah na nie nakladanych.
Odczuwane napigcie i presja zredukowaloby si¢ wowczas w catym systemie rodzinnym.

Ja bym poszta w takie zwolnienie, ja bym poszla w takie wiesz, wigksze rozluznienie tego

napiecia i tej cholernej presji, ktora jest wiesz, na nas dorostych to raz, ale to jak my tq presje

przerzucamy na dzieciaki (...) troche takq wigkszq swobode i nie napinanie si¢ nie wiem,

%8 Szczegoblnie, ze poczucie bezpieczenstwa w rodzinie i panujgca w niej dobra atmosfera okazujg sie
wazniejsze z perspektywy wychowania niz sytuacja materialna (zob. Witkowska-Palef 2019).
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na sukces, na osiggnigcia. Na zdecydowanie wigkszq tolerancje nie wiem, roznych Sciezek

wyboru [p9]

Kolejna bardzo wazna rzecz to jest nie uzaleznianie wartosci dziecka (...) od tego jakie osigga
sukcesy, bo dziecko nie jest istotq, ktéra przychodzi na $wiat po to, zeby zaspokajaé jakies

nasze pragnienia, zeby realizowaé nasze niezrealizowany pasje [p24]

W wypowiedziach badanych o0sob pojawita si¢ rowniez kwestia gotowosci do
udzielenia wsparcia swojemu dziecku, ale przy jednoczesnym wzmacnianiu jego

niezalezno$ci 1 decyzyjnosci.

(...) zeby by¢ przy tym dziecku, wspierac je, a jednoczesnie dawaé mu takq mozliwosé troche
takiej wolnosci, troche takiej mozliwosci decydowania o sobie, no i przede wszystkim tez

reagowanie, reagowanie na czas, a nie na przyktad pézno [p15]

Daj przestrzen, ale bqdz blisko [p4]

Rozmoéwcey zwrdcili rowniez uwage na konieczno$¢ wyeliminowania z postawy
rodzicow elementu oceny, ktory czgsto werbalizuja w rozmowach z dzieckiem.
Podwazanie tego, co przezywa dziecko, bagatelizowanie jego emocji i stanu nie stuzy
zarbwno dziecku, jak i jakosci wiezi z nim. Dziecko, ktore otworzyto si¢ ze swoim
problemem czy trudnoscig, a zostalo wysmiane, ocenione czy odrzucone, nie zwrdci si¢

ponownie po pomoc.

Bardzo czesto jest tak, zZe dzieciaki nie mowig poczqtkowo, kiedy cos si¢ zaczyna dziaé, albo
dzieciaki o tym nie mowig albo to jest takie na zasadzie takich krétkich poétstowek, takiego
jednego sprobowania i jezeli rodzic w tym momencie nie zareaguje, no to wtedy dziecko sobie

odpuszcza [p15]

Czesto jesli dziecko mowi, ze przezywa, to wazne jest to zeby nie zaprzeczac temu, zZe nie no
co ty... 'nie, co ty mowisz”, tylko, ze ,,rozumiem, ze ty tak to czujesz”, jakos tam potwierdzi¢
i przyjgcé to, i podjgé prace. (...) Na pewno wazne jest to, ze jest poczucie takiego zrozumienia,
wlasnie, nieodrzucenia, tylko przyjecia tego, zZe to co przezywasz jest prawdziwe, i ja przyjmuje,
ze skoro ty to mowisz, to przezywasz, to tak jest, i moge jakos ci pomoc, na przyktad, wtasnie,
zgloszenie sig czy tu, czy tu. Tak jakby, nie wiem, na zasadzie, ja uzywam takiej, moze nie super
trafnego porownania, ale jednak, ze jesli, nie wiem, dziecko ma ztamang noge no to nie
zastanawiamy si¢ czy ona spuchia za malo, za duzo, tylko po prostu jedziemy na SOR,
zaktadamy gips, i juz, czy to... nie ma znaczenia wtedy kto, co bedzie o tobie opowiadal tylko
po prostu reagujemy. Jest to realne. Jest na to metoda dostepna, mamy opieke medyczng, wiec
korzystamy z tego. I tutaj tak samo, no, jest takie poczucie, jest, wlasnie, jakis diugotrwaty
smutek czy lgk. Dziecko o tym mowi, ja w to wierze, chce mu pomaoc, i reaguje w zwigzku z tym

adekwatnie [p16]
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Wywieranie nacisku, szczegolnie na nastolatku, nie tworzy bezpiecznej przestrzeni.
Badani zwrocili uwage na to, ze do przeprowadzenia takich rozmow powinien by¢
stworzony pewien komfort, zwigzany z nastawieniem na wystluchanie. Szczegolnie na
wystuchanie tego, czego dziecko lub nastolatek w danym momencie potrzebuje od rodzica.
Istotnym elementem jest rowniez rezygnacja z zasypania dziecka radami, ktorymi mogtby
poczu¢ si¢ przyttoczony. Zdaniem badanych, duzo cz¢$ciej dzieciom i mtodziezy zalezy na

wystuchaniu niz propozycji sugerowanych rozwigzan.

No najwazniejszq rzeczq byloby zapewnienie takiego komfortu do rozmowy, bo czesto jest tak,
ze rodziny za bardzo naciskajq albo za bardzo starajq sie, oczywiscie z dobrej swojej jakiejs
tam woli czy tam intencji, starajq si¢ wyciggac jakies informacje albo dawac jakies dobre rady,
a miodziez moim zdaniem nie oczekuje tego, to nie o to chodzi, zeby dawa¢ dobre rady, tylko
zeby wystucha¢, a generalnie, w wigkszosci przypadkow, miodzi ludzie sami dochodzg do, do

tych wnioskéw i cheq byé wystuchanym [p5]

Drziatania, ktére sq podejmowane zwykle to sq takie dziatania jakies chaotyczne, one sq
podyktowane, jakby no po pierwsze lgkiem tych 0sob, ktore zajmujq sie dzie¢mi i miodziezg w
kryzysie w danym momencie, i troche dzialajq po omacku, nie pytajgc wiasnie, wymyslajg
swoje wiasne, ich zdaniem najlepsze sposoby pomocy tym osobom, niekoniecznie to jest cos,
co pomaga, a wrecz przeciwnie, moze spowodowacd, ze osoba zamknie sig¢ przed, przed tym,
zeby cokolwiek mowié, bo jezeli jest niewystuchana to z czasem dochodzi do wniosku,

ze cokolwiek powie to i tak nie ma znaczenia [p6]

By¢. By¢ przy nim. Mysle, Ze to jest pierwszy i najwazniejszy punkt. By¢, nie oceniaé, czasem
pewnie hawet sie nie odzywacé, tylko dacé to poczucie bezpieczenstwa, tak? [p8]
Szczegolnie, Ze czasem w tej szczerej rozmowie moze pojawic si¢ prosba o pomoc
profesjonalng i rodzice nie powinni takiej prosby odsuwaé w czasie czy ignorowac.
Przede wszystkim zapytaé jak mu poméc. I stuchaé go, nie? Zeby/ wydaje mi sie, ze w przypadku
nastolatka, to tez zalezy w jakim wieku, ale trudno bedzie uzyskac szczerg informacje, otwartq,
na temat tego, co sie dzieje, nie? Ale nastolatki jasno juz mowig o tym, ze potrzebujg pomocy,
po prostu. I nie ignorowac tego. Ja mam wrazenie, ze wigkszos¢ nastolatkow, ktorzy do mnie
trafiajq, to nie sq dzieciaki przyprowadzone przez rodzicow, bo oni uwazajg, ze powinni
przyjsé, tylko to sq dzieci, ktore poprosity o pomoc. Wiec przede wszystkim nie ignorowac tego,
Ze proszq o pomoc. [p21]
Wedlug badanych taka sytuacja wymaga od rodzicow, aby wykazali si¢ postawa
wspierajacg. Okazanie swojej gotowosci w tym, by wesprze¢ swoje dziecko

w pokonywaniu trudnosci, jest bardzo istotne w poczuciu, ze dany kryzys da si¢ pokonac.
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Przede wszystkim to, zeby zostala zauwazona i wystuchana to na pewno, bez jakichs
komentarzy, bez jakichs dodatkowej oceny, zeby te stowa, ktore wypowiada, byly potraktowane
powaznie i z szacunkiem, a nie jakby z takq, jakby informacjg zwrotng, ze ,,ja wiem lepiej,
co tobie jest i wiem, jak tobie pomoc najlepiej”, plus pytanie jakiej pomocy ktos oczekuje, no
i na pewno trzeba jakby pokazal, Ze jakby jestesmy cali dla tej osoby, ze nie spieszymy sie
nigdzie, ze mamy dla niej czas, ze jest dla nas wazna i zrobimy wszystko, zeby czula sig lepiej
[p6]

Wsrod zaskakujgcych aspektow, na ktore zwrocili uwage rozmowcey pojawita sie
réwniez konieczno$¢ uswiadamiania rodzicow o tym, ze na umdéwiong wczesniej wizyte
nalezy przyjs¢ lub ja odwotaé, aby inna osoba mogta skorzysta¢ z wyznaczonego terminu.
Zdarza si¢ bowiem, ze rodzice z dzieckiem nie przychodza na wizytg¢ bez poinformowania
o tym poradni, co w przypadku czesto dtugiego oczekiwania na termin konsultacji, jest
duza stratg dla potencjalnych, innych pacjentow.

(...) uswiadamiatabym spoteczenstwo, co do tego, ze wizyty na NFZ to sq takie wizyty, o ktorych
raczej no nie wypada zapomniec (...) trzeba pamigtaé, ze to jest zawsze miejsce, Ze to jest

zawsze tak, ze ktos nie przyjdzie, a zatozmy jakies inne dziecko, ktore bardzo diugo czeka na

termin, mogloby z tego skorzystaé [p15]

A jesli pacjent nie przyjdzie do poradni to poradnia nie wystawia do funduszu rachunku za to,
tak jakby, wigc tez to... to wywoluje rozne tam efekty, ze tak powiem, z tego wynikajgce. I u tych
swiadczeniodawcow i Swiadczeniobiorcéw [pl6]
Wsrod porad czy zalecen dla rodzicéw, zdecydowana wigkszos¢ dotyczyta tego,
w jaki sposob budowac z dzieckiem zdrowa, bezpieczng relacj¢. Zdaniem badanych jest to
jeden z gtownych czynnikow chronigcych przed poglebianiem si¢ kryzysu w wyniku

trudnej sytuacji, a nawet w ogole przed pojawieniem si¢ kryzysu.

6.2. Powinna by¢ profilaktyka i jeszcze raz profilaktyka — rekomendacje w zakresie

szkoly

Badani zwracali uwage na znaczenie szkoly w profilaktyce zdrowia psychicznego.
Uwazali, ze nalezy to powigzanie wzmocni¢ 1 wykorzysta¢ potencjal szkoty w tym
zakresie. Zdaniem rozméwcodw pewne wzory zdrowego stylu zycia powinny byc
przekazywane na jak najwczesniejszym etapie, najlepiej poczawszy juz od edukacji
wczesnoszkolnej.

Powinna by¢ profilaktyka i jeszcze raz profilaktyka. Uwazam, Ze od przedszkola,

od przedszkola, a nawet od zlobka powinnismy jakby uczyé dzieci takiego zdrowego, zdrowego

stylu zycia, ale takiego psychicznego zdrowego stylu zZycia, tak? Ale tez jakby uczulaé na rézne,
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na rozne u siebie objawy, u innych objawy, zeby tez im mowic, zZe to jest okej, zZe, ze moze ktos
im pomdc, to nic takiego strasznego, zeby zgtaszacé si¢ o pomoc [p6]

Wielu badanych zwracalo takze uwage na konieczno$¢ zwigkszenia opieki
psychologicznej w szkotach. Wsrdd propozycji bylto nie tylko zwigkszenie wymiaru etatu,
ale przede wszystkim zatrudnianie wiecej niz jednej osoby na stanowisku szkolnego
psychologa, co pozwolitoby zwickszy¢ dostepnosé wsparcia psychologicznego w szkole,

by uczniowie mogli poczu¢ si¢ w tym zakresie zaopickowani.

(...) uwazam, ze kazda szkola powinna mie¢ nie jednego psychologa na jedng czwartq etatu czy
pot etatu, poniewaz on nie jest w stanie jakby wesprzec¢ uczniow w taki sposéb, w jaki powinien,
bo jest po prostu za malo godzin pracy psychologa w szkole i mysle, ze nie powinien by¢ to
jeden psycholog, tylko wigksza liczba. Nie mowig o liczbie dwudziestu, aczkolwiek nie jeden,
ktory bierze wszystko na siebie, ale powinien by¢ zespdt psychologow, ktorzy pracujg nie dosé,
ze grupowo, z klasami, prowadzq warsztaty, bo taka tez jest rola psychologa w szkole i potem

nie wystarcza czasu na to, zeby faktycznie na indywidualne konsultacje spotyka¢ sie z dziecmi

[p20]

(...) wtedy Kiedy dziecko jest w szkole zeby byta ta osoba dorosta pod tytutem pedagog,
psycholog, zeby mozna bylo z nig jednak pogadacé. No bo nie rzadko zdarza sie tak, ze
nastolatek, ktorym mowi mi, ze ma lekcje do pietnastej-szesnastej, a pewnie mato jest takich
pedagogow, ktorzy siedzq do szesnastej w szkole. No i tez, jakby, przerwa dziesigciominutowa
nie sprzyja temu zeby przyjs¢ i powiedziec, ze mojq trudnosciq jest, tak, ze ktos tam, nie wiem,
mnie z klasy obok gnebi [p11]

Zdaniem jednej z os6b badanych, wazne byloby rowniez zewnetrzne zatrudnianie
takich osob, dzigki czemu nie bylyby one zalezne od dyrektora. Nie tylko mogtoby to mie¢
pozytywny wplyw na organizacj¢ ich pracy, ale takze uczniowie prawdopodobnie nie
postrzegali by ich wtedy, jako cz¢$¢ kadry pedagogicznej szkoty.

Tam [w szkole] powinno by¢ psychologéw przynajmniej trzech albo czterech, w zaleznosci od
tego, co to jest za szkota, jak duza, ktérzy nie powinni by¢ zatrudnieni przez dyrektora szkoty
tylko przez jakqs odrebng jednostke, poniewaz wtedy sq zalezni od dyrektora [p6]

Wsérod badanych pojawil sie rowniez glos dotyczacy 0sOb zatrudnianych
na stanowisku psychologa szkolnego, tj. ze powinno przyktada¢ si¢ do tego wicksza wage
1 powinny to by¢ osoby posiadajace rzetelnga wiedze 1 adekwatne umiejetnosci w zakresie
psychologii.

Mysle tez, ze w kazdej szkole powinien by¢ psycholog, nie osoba, ktora skonczyla jakies tam

zajecia z psychologii, kiedys tam i wiesz, nie ma pojecia o pracy z dziecmi i mlodziezq,
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ale przyszia, bo nie ma innego pomystu na zycie, tylko naprawde ktos, kto rozumie mlodziez,

ktos kto bedzie dostepny na caly etat, ktos kto po prostu wezmie to na klate [p24]

Wisréd rekomendacji pojawito si¢ prowadzenie w szkotach psychoedukacji, ktére
bytoby realizowane przez zewngtrznych specjalistow, na przyklad w formie warsztatow.
Dostarczytoby to dzieciom i miodziezy bardzo potrzebnej edukacji w zakresie wtasnych
emocji i redukowania w sposob konstruktywny pojawiajacych si¢ napig¢.

A fajniej pewnie byloby, zeby szkola wprowadzila jakis element taki... psychoedukacji
prawdziwej, a nie, ze tak powiem, papierkowej. Nie chodzi o to zZeby zrobié prezentacje
i omowienie, nie wiem, zagrozen w sieci, tylko by¢ moze warsztaty grupowe, poswieci¢ na to

dzien, czy nawet, nie wiem, kilka dni, Zeby ten element wiasnie takiej pracy psychoedukacyjnej

byt réwnoprawny z wszystkimi innymi, ktore sq w szkole [p16]

(...) fajnie by bylo, jakby w szkotach byly takie przedmioty, ktore uczq dzieci akceptowania
swoich emocji, uczq przede wszystkim radzenia sobie z tymi emocjami. Bardzo duzo czy to
roznych takich zachowan, ktore sq takie groZne dla nas, z naszej perspektywy, czy sq dla nas
Jjakies niepokojgce, wynika po prostu z tego, ze dziecko nie potrafi sobie radzi¢ z emocjami
w taki adekwatny sposob tylko reguluje fo napigcie na przykiad, nie wiem, dokonujgc

samouszkodzen [p15]

(...) przede wszystkim jakas taka psychoedukacja by si¢ przydata w szkole, uwrazliwianie, takie
zajecia, ktére pozwolilyby na destygmatyzacje tego, co sie dzieje z mlodziezq, tak? Ze jezeli
masz depresje to nie znaczy, ze jestes , nienormalny”, Zeby zachecily mlodziez, zZeby nie bali
sig, nie krgpowali, nie wstydzili prosi¢ o pomoc, zeby szkota pokazata Sciezki, ktorymi mozna
sie udac po tq pomoc, tak? (...) no bo skqd te dzieciaki moglyby czerpac wiedze, gdzie mogg
szukac pomocy, jesli zawodzi to, co powinno dawac im bezpieczenstwo, czyli dom na przykiad,
nie? [p26]

Wedlug badanych, dzieci czesto nie majg skad czerpac rzetelnej wiedzy na temat
swoich emocji, sposobow radzenia sobie ze stresem czy rozwigzywania sytuacji
sprawiajacych  trudnos¢. Brakuje rowniez psychoedukacji dotyczacej rdznic
indywidualnych i tego, ze kazdy moze odczuwac¢ na swoj sposéb czy mie¢ inne potrzeby.
Dzieci oraz nastolatkowie polegaja w tych kwestiach na swojej intuicji lub na
otrzymywanych przekazach — w rodzinie, ws$rdod grupy rowiesniczej czy mediach.
Te nieweryfikowane treSci moga jednak by¢ dla nich szkodliwe, tj. utwierdza¢ ich
w btednych przekonaniach albo negatywnie wptywac¢ na ich poczucie wtasnej warto$ci czy
zaradnosci. Konsekwencje braku wiedzy z tego zakresu odczuwane sg przez dziecko przez

reszte jego zycia.
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(...) ja jestem zwolenniczkq jednak mysli, ze przede wszystkim jednak zapobieganie, a potem
leczenie, wigc edukacja, edukacja i jeszcze raz edukacja, nie? No i w ogole wszyscy dorosli
pacjenci, ktorzy sq na terapii, i powtarzajq naprawde jedno zdanie ,,dlaczego nikt mi o tym
nie powiedzial wezesniej?”. Nie uczy sig¢ dzieci emocji, nie opowiada si¢ o emocjach, mowig
0 takim systemowym dziataniu, nie wprowadza sie Zadnych zagadnien, jakby nie daje sie
dzieciom wiedzy, a bez wiedzy nie sq w stanie sobie poradzi¢, nie? Ze bedzie grupa dzieciakow,
ktére z tq wiedzq sobie poradzq, bedzie taka, ktorq dzigki tej wiedzy | budowaniu tej wiedzy sie
wylapie, do tego, Ze one potrzebujq juz wsparcia na ten moment, natomiast my jak zwykle
dzialamy, przepraszam za sformultowanie, ale od dupy strony, czekamy, az sie wszystko wywall,
zeby potem gasic¢ pozary (...) Bo naprawde, jesli miatlabym powiedzie¢ zdanie, ktore zawsze
powtarzajq dorosli pacjenci to powiedzialabym , dlaczego nikt mi tego nie powiedzial
wezesniej?”. ,,Dlaczego nikt nie uczyl w szkole, nie? Dlaczego mnie uczyli tego, tego czy
siamtego, ale nikt mi nie opowiedziat o tym, ze ja tak dziatam? Ze takq mam glowe, czy tak sie

uktadajq moje mysli, ze ja moge sobie z nimi tak radzi¢?” [p21]

Szczegoblnie, ze dzieci 1 mlodziez czesto potrzebuja zredukowaé odczuwane
cierpienie i napigcie. Brak wiedzy o tym, w jaki sposob zrobi¢ to konstruktywnie, prowadzi
ich do zachowan szkodliwych czy ryzykownych. Jedng z najpopularniejszych préb
poradzenia sobie jest samookaleczanie si¢, aby bol psychiczny ,,zakry¢” bolem fizycznym.

Mysli samobdjcze to juz jest ta taka, jakby ostatni punkt na tej sciezce, nie? Jeszcze po drodze
sq rozne autodestrukcyjne, inne mysli, ktore tez bardzo czesto si¢ w gabinecie pojawiajg, i teraz
samookaleczenia to, to jest wigkszos¢ przypadkow, ze dzieciaki eksperymentujq z tym jako
probe poradzenia sobie w trudnej sytuacji [p8]

W temacie psychoedukacji podkreslano takze konieczno$¢ uwrazliwiania dzieci na
to, czym jest przemoc — jakie przyjmuje formy, jakie sg jej przejawy oraz jak na nia
reagowac 1 gdzie zglosi¢ si¢ po pomoc.

Powinien by¢ wigkszy nacisk kladziony na jakies warsztaty tematyczne (...) zeby uwrazliwiaé
dzieci — czym jest przemoc psychiczna, czym jest przemoc fizyczna [p25]

Jednocze$nie zwrdcono uwage, ze wspolpraca z zewnetrznymi specjalistami
1 otwarcie si¢ na rozne mozliwosci edukowania dzieci 1 mtodziezy, moze by¢ dla szkot
pewnym odcigzeniem w zakresie profilaktyki zdrowia psychicznego.

Tez coraz czesciej jakies wdrazane sq z jakichs tam projektow, tak? Zewnetrznych, takie zajecia
z wlasnie ksztaltowania kompetencji emocjonalno-spolecznych, gdzie dzieciaki uczq sig¢ by¢
ze sobq, uczq sig¢ rozmawiac, akceptowaé siebie, sq psychoedukowane w aspekcie regulacji
emocji, czym sq emocje, ze tak kompleksowo fto jest tez takie istotne (...) wiec mysle, ze taka tez

otwartos¢ szkol na rozne inne mozliwosci, na to zeby gdzies ten cigzar, tak? Tych obowigzkow,

ilosci przede wszystkim, przelozy¢ tez na jakies inne instytucje [p22]
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Wedlug badanych szkota jest miejscem, ktore nie jest w stanie zaopiekowac w petni
potrzeb dzieci 1 mlodziezy w kryzysie, jednak powinna im wudzieli¢ wsparcia
informacyjnego, tj. przekazac¢ do jakich instytucji lub osrodkoéw moga si¢ zgtaszac czy jakie
sg numery kontaktowe réznych organizacji i fundacji, ktére prowadzong telefony zaufania.
Szkola moze rowniez destygmatyzowaé korzystanie z ustug psychologicznych lub
psychiatrycznych i zacheca¢ do si¢gania po wsparcie profesjonalistow.

(...) Zeby zachecaly do tego, zeby jednak zglosily si¢ po te pomoc i tez podpowiadalyby gdzie,

bo dzieci sq zagubione, one nie wiedzq, gdzie majq pojs¢ czasami i wystarczy, zZe ktos ich

wystucha, cos im podpowie [p6]

No i tez mysle, ze no mamy chociazby godziny wychowawcze, mamy przedmiot nazywany
wiedzq o spoleczenstwie, mamy gdzie zmieSci¢ w programie wspomnienie dzieciom tego, gdzie
W razie trudnosci mozna sie zgtosi¢ po pomoc. Na to powinnismy, na to powinnismy stawiac,
ze numer do Fundacji Dajemy Dzieciom Sile powinien by¢ znany absolutnie przez kazde
dziecko, tak jak jest znany numer na pogotowie [p24]

Poza dzialaniem podejmowanym stricte w ramach profilaktyki zdrowia
psychicznego, w szkole, wedlug badanych, powinna panowac przyjazna atmosfera, tak aby
kazdy uczen i1 uczennica mogli czu¢ si¢ cze$cig szkolnej spotecznosci. Oznacza to
akceptujaca postawe szkoly, wiaczajaca i pozbawiong dyskryminacji na r6znym tle, dzieki
czemu szkota kojarzylaby si¢ mtodym jednostkom 2z szeroko rozumianym
bezpieczenstwem.

No jeszcze, no wiadomo, Ze sig to nie wydarzy, przynajmniej nie mam za bardzo takich nadziei,

ale absolutnie powinnismy postawi¢ na edukacje wigczajgcq, bo szkota powinna by¢ dla

wszystkich, edukacje antyprzemocowq, rownosciowg [p24]

(...) ze bedg w stanie takiej pomocy i takim modelem by¢ ci dorosli, nauczyciele, ktorzy sq w
petnym kontakcie ze sobg, ze swoimi emocjami, ktorzy no nie sq w swoich kryzysach albo nawet
jesli z nimi sq to potrafig je przyjgé i zaakceptowaé i potrafiq daé wsparcie na zasadzie
akceptacji nieprzyjemnych stanow, nie wiem, nastrojow. Nie sq kazgcymi dorostymi, nie sq
dorostymi, ktorzy oceniajg tylko, tylko potrafig dac przestrzen do tego zeby to dziecko poczuto
sie | bezpiecznie, i tez mogto powiedzie¢ o tym co sie dzieje [p23]

Poza przekazywaniem i egzekwowaniem postaw odnoszacych si¢ do zbudowania
bezpiecznej i akceptujacej atmosfery, powinny by¢ one reprezentowane réwniez przez
samych nauczycieli. Wymaga to od nich zarowno wrazliwosci na druga osobe, jak
i umiejetnosci pohamowania reakcji, ktore mogtyby by¢ dla kogo$ nieprzyjemne. Zdaniem
badanych, niezaleznie od sytuacji, nauczyciele powinni by¢ wigc w swojej roli dawania

przyktadu poprzez wtasne postgpowanie.
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(...) wieksza wrazliwo$¢ i jednak pilnowanie tez pewnych zasad, prawda? Ze takich zasad,
ktore tworzg tez bezpieczenstwo takie spoleczne — Ze nie osmieszamy, jakby ja uwazam,
ze nauczyciel jest takim dorostym, ktory jednak powinien zawsze byé w tej roli, tak? I nawet
jak nie wiem, coS jest Smieszne, a moze to w kogos uderzy¢, no to jednak powinien na to
reagowac, modelowac takie zachowania, ktore sprzyjajg szacunkowi, tolerancji, prawda?
Réznosci, odmiennosci w réznych, w réznych jakby obszarach [p4]

Dwie sposrod badanych osob sugerowaly takze rezygnacje z powszechnego
podejscia skupionego na karaniu i podkreslaniu tego, co dziecku lub nastolatkowi nie
wychodzi. Zachowanie takie jest szczegdélnie widoczne wobec uczniow, ktoérzy maja
wiegksze trudnosci z nauka lub koncentracja.

(...) mamy takie, wydaje mi sig, spoleczenstwo, ze u nas si¢ zwraca uwage na negatywy i mato
sig chwali tak naprawde, i nie chwali si¢ uczniow za ich osiggnigcia i nie, nie stara sig tych
gorszych uczniow, w cudzystowie ,,gorszych”, bo nie sq gorsi tylko po prostu gorzej sobie
radzq w jakis sposob, nie, nie kreuje si¢ dla nich sytuacji, w ktorych bedg mogli sie poczué

dowartosciowani [p5]

(...) one potrzebujg zwyklego, dobrego stowa czasami, ze kto$ cos zauwazy. Bo u nas taki
system jakis jest nie wiem, wychowawczy (...) na zasadzie Karania, wytykania bledow. Jak jest
wszystko dobrze to dziecko znika. Nie ma go po prostu. Ma by¢ grzeczne i jest, jak tak jest, to
ono nie istnieje [p6]

Z perspektywy badanych istotne jest poznanie przez nauczyciela przyczyny
obnizenia ocen, czy w ogdle negatywnej postawy ucznia wzgledem danego przedmiotu czy
nauki. Bardzo czesto niechetny stosunek do lekcji czy pogorszenie wynikow jest efektem
trudnosci, z ktorymi mierzy si¢ dane dziecko lub nastolatek. Kontakt z uczniem,
na przyktad poprzez indywidualng rozmowe, moze by¢ wtedy dla niego bardzo istotny.
Niestety jest to znacznie utrudnione ze wzgledu na bardzo duze liczebnie klasy. Aby
wspomniane rekomendacje udato si¢ wprowadzi¢, zdaniem badanych nalezatoby przede
wszystkim zmniejszy¢ liczbe ucznidow w klasach, co zwigkszyloby komfort zaréwno
nauczycieli, jak i dzieci oraz mtodziezy.

(...) tez pochylenia sie nad tym dlaczego ten uczen jest taki wlasnie nieobecny albo dlaczego
on si¢ tak nie interesuje tym przedmiotem, tak? Oczywiscie wigkszos¢ z nas mysli, Ze no to

dlatego, ze nie lubi albo nas Zle traktuje albo nas nie szanuje albo cos tam, natomiast oni

naprawde no, bardzo czesto majq szereg takich problemow, o ktérych my nie mamy pojecia
[p3]

(...) nie koncentrowanie si¢ wylgcznie na nauce, tak? Czyli jednak komunikacja, rozmowa,

wsparcie, no kontakt z uczniami, tak? [p3]
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Szkola moze zastanowi¢ sig, po pierwsze, co z ramienia szkoly si¢ dzieje, przeanalizowad
sytuacje tego dziecka, rozeznac sie w tym dziecku - jaki jest system, co si¢ dzieje w szkole, jak
to dziecko sie wyrabia lub si¢ nie wyrabia, jak jest w relacjach rowiesniczych, przegadac to
z nauczycielami i zebra¢ informacje dotyczqce tego dziecka, to jest dla mnie na poczgtek. (...)
to jest cos, co ja mowig zawsze w szkotach na szkoleniu - 10 jest moje po prostu motto, to jest
tak jak z rodzicami — ,, jezeli nie znacie swojego ucznia, nie bedziecie w stanie mu pomoc. Jezeli
to bedzie jedno dziecko z miliona to nie ma szans, zeby szkola go wsparta, ale jezeli sig
pochylicie chwile, zrobicie zebranie zespotu, wspolnie obgadacie, co takiego, co jest zasobem
tego dziecka, z czym sobie radzi z czym sobie nie radzi, gdzie moze by¢ klopot, to to nam daje

punkt wyjscia do tego, zZeby zaplanowacé pomoc dla tego dziecka” [p10]

Dwie osoby zasugerowaly wykonywanie badan przesiewowych w szkole, ktére
pozwalaja na tzw. wylapanie osob z trudnosciami czy osob w kryzysie. Jedna z tych
badanych miata w swoim do$wiadczeniu prace w szkole, w ktorej takie badania byly
realizowane 1 w jej opinii, byly one bardzo skuteczne, w zwigzku z czym warto byloby

realizowac¢ je rowniez w innych szkotach.

No, no ja mam takq przygode, tak? Ze szkotg swojq, pracowatam w szkole przez 4 lata, nie
pamietam doktadnie w jakich to bylo latach, ale pracowatam. Naprawde fajna szkota, w matej
miejscowosci i rzeczywiscie to byla dobra szkota taka pod wzgledem terapeutycznym, tez
dzialan profilaktycznych, dlatego, ze dyrektor miad, tak, duzg wiedze¢ na temat trudnosci, sam
byl tez terapeutq, pedagogiem. To co my na przykiad robilismy, co bylo takie, takie wydaje mi
sig istotne to byly badania przesiewowe. To byly badania przesiewowe w zaleznosci od tam
grup wiekowych, tez byly wilasnie w kierunku zaburzen nastroju, sq takie przesiewowe
kwestionariusze, badania byty robione za zgodq rodzicow. Wigc wydaje mi sig, Zze wigcej takich

wiasnie badan przesiewowych mogtoby by¢ w szkotach [p22]

Jeden z badanych zasugerowat ,,odSwiezenie” czy tez ,,zaktualizowanie” calego
systemu szkolnego, zgodnie z naukowg i aktualng wiedza o czlowieku. Zwrocit uwage
przede wszystkim na lepsze dostosowanie warunkow w szkole do tego, jak najlepiej sig
uczy¢ oraz wyeliminowanie elementow, ktore negatywnie wptywaja na procesy poznawcze
itd.

Szkota mogtla by si¢ zmienic¢ bardzo mocno, wlasnie, wzigé pod uwage wiedze, obecng wiedze
o tym jak cztowiek si¢ uczy, jak wpbywa na niego poziom stresu, kortyzol, wlasnie rytm dnia,
indywidualne preferencje i mozliwosci kazdego cztowieka. (...) przede wszystkim, nie wiem,
to takie moje pobozme zyczenie, zeby bra¢ pod uwage aktualng wiedzg o czlowieku,
o neurologii, o funkcjonowaniu, jak si¢ uczymy, co nam utatwia, co nam utrudnia, po prostu,

procesy poznawcze. Wiemy to, jest to badane, mozna to bra¢ pod uwage. (...) Ale raczej nie

Jest brane pod uwage za bardzo [pl6]
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Wielu badanych zwracato uwage w pierwszej kolejnosci na systemowg konieczno$¢
zmniejszenia liczby uczniéw w Klasie, poniewaz w duzej grupie trudno jest prowadzic¢
zajgcia w sposob aktywizujacy wszystkich, ktéry pozwolitby poczué si¢ kazdej jednostce
wazng. W thumie latwiej jest tez ,,znikna¢” mtodej osobie z problemami czy trudno$ciami.
O ile liczba uczniéw w klasie wydaje si¢ barierg nie do przejscia w tym momencie, o tyle
wazne jest, aby wdraza¢ szeroko rozumiang profilaktyke zdrowia psychicznego do szkot
zarbwno pod postaciag spotka¢ z psychologiem czy pedagogiem szkolnym, jak
1 zewngtrznymi specjalistami. Kluczowa wedlug badanych jest rowniez postawa

nauczycieli, ktorych uczniowie obserwuja w codziennych interakcjach.

6.3. To by bylo super, Zebysmy mogli wspoélpracowaé w zespotach — rekomendacje

w zakresie wsparcia profesjonalnego

Gloéwng rekomendacja badanych w zakresie opieki psychologicznej i psychiatrycznej byto
zwigkszenie liczby specjalistow, szczegélnie lekarzy psychiatréw ze specjalizacja
z psychiatrii dzieci 1 mlodziezy. Poza tym wskazywano takze na konieczno$¢ zwigkszenia
liczby terapeutow s$rodowiskowych oraz rodzinnych, ktorzy stanowia podstawe dla
srodowiskowego modelu psychiatrii.

(...) wigkszy dostep do psychologow, taki oczywiscie darmowy, wiecej tych instytucji takich,

ktore rzeczywiscie dysponujq tym zapleczem specjalistow. Mhm, no mysle, ze to wiasnie

poprzez taki dostep, tak? Giownie to do takich miejsc, gdzie swiadczona jest pomoc [p22]

Wiec to ze tam sq jakieS pierwsze, drugie, trzecie poziomy, no to dla mnie to jest drugorzedna
kwestia. Bardziej taka zeby byly miejsca i moce takie przerobowe, zeby mozna bylo przyjgc
tego czlowieka, nie. Bo okej, fajnie, mam na przykiad, nie wiem, w czwartek o trzynastej wolne
miejsce i mogta bym kogos wzigc¢ z kolejki i przeprowadzi¢ wywiad, ale potem, na przykiad, nie
zapewnig mu miejsca statego co tydzien zeby moc cos zrobic¢ i pomoc, bo po prostu go nie ma,

nie? [pl1]

Niektére rekomendacje dotyczyly zwigkszenia wynagrodzenia specjalistow
pracujacych w ramach umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia, aby zmniejszy¢ luke
pomiedzy wynagrodzeniami w sektorze publicznym i prywatnym, i tym samym,
»zatrzymac” specjalistow w tym pierwszym.

(...) zwiekszylabym wynagrodzenie personelu, ktory zajmuje sig¢ takimi pacjentami (...) jeszcze
do niedawna, do reformy sprzed tamtego roku no to bylo tak, ze psycholog, ktory poszedt do

szpitala, no to tak naprawde zarabial raczej najnizszq krajowq, moze troszeczke ponad (...)

a obcigzenie psychiczne, z jakim czlowiek sie styka zalozmy pracujqc z pacjentem, ktory jest
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obcigzony czy ryzykiem samobdjczym czy jakimkolwiek innym ryzykiem, jest to generalnie
obcigzenie psychiczne [p15]

W innych rekomendacjach uwzgledniono z kolei temat szkolen i kursow, ktore
specjalisci w zakresie zdrowia psychicznego muszg podejmowaé, aby nieustannie
aktualizowa¢ swoja wiedz¢ w trosce o zdrowie i1 zycie pacjenta. Certyfikowani
psychoterapeuci muszg rowniez odnawia¢ swoj certyfikat, ktory zwykle wydawany jest
na okres 5 lat. Jednym z warunkéw przedluzenia jest odbycie okreslonej liczby godzin
w ramach doszkalania si¢ (konferencji, seminariow, warsztatow itp.). Kursy 1 szkolenia
w zakresie zdrowia psychicznego sa jednak bardzo kosztowne. Podobnie jak mozliwos¢
korzystania z superwizji w trosce o witasng kondycje psychiczna, gdyz praca w tych
zawodach charakteryzuje si¢ duzym obcigzeniem emocjonalnym i psychicznym, ktore
wynika z petnionych obowigzkow.

No musimy mie¢ Swiadomosé, ze oczywiscie jakby w naszych miejscach pracujq specjalisci,
ale no my jestesmy takim zawodem, ktory wymaga nieustannego szkolenia sig i tez takiej pracy
na wlasnych zasobach, i takiego tez troszczenia sig o to, jak my przezywamy te, te sytuacje i te
kryzysy tych naszych pacjentow, i mysle, ze zadbatabym po prostu o dobrostan pracownikow
w tym wszystkim. No same szkolenia chociazby psychoterapeutyczne, no to sq olbrzymie,
olbrzymie kwoty, ktore ponoszg, no ponoszq z prywatnej kieszeni psycholodzy [p12]

Jedna z badanych os6b zwrécita uwage na problem, ktory jej zdaniem wyraznie
przyczynia si¢ obecnie do trudnosci w znalezieniu lekarzy zainteresowanych specjalizacja
dzieci 1 mtodziezy. Trwajace od lat problemy psychiatrii w Polsce wplynety na bardzo duze
obtozenie oddzialow psychiatrycznych dla dzieci i mltodziezy. Wzrosta tym samym
odpowiedzialno$¢ podejmowanych decyzji i ,kalkulowania” kogo nalezy przyja¢ na
oddziat, gdyz niekiedy psychiatra nie tylko nie ma jak przyja¢ potencjalnego pacjenta,

ale nawet nie ma gdzie go odesta¢, gdyz sasiednie oddzialy rowniez sg przepemione®®.

No bo w tych sytuacjach ostatecznych, w dzisiejszym swiecie, ja sobie w ogole nie wyobrazam,
jaki to jest ciezar przy 30 dostawkach, tozek na oddziale z trzeciego poziomu, przyjgé w izbie
przyjec dziecko w kryzysie samobdjczym i szacowaé decyzje, czy on sobie cos zrobi czy nie.
(...) ze nie ma gdzie tego dziecka przyjgé, prawda? (...) Ja mysle, ze zZaden specjalista, ktory

pracuje w stuzbach panstwowych, publicznych wykonujgc tq prace czesto za nizszq stawke,

% Glosno byto w mediach o sytuacji, w ktorej ze wzgledu na brak miejsc na oddziale dla miodziezy,
zdecydowano si¢ przyjac na oddziat dla dorostych niepelnoletnia pacjentke. 15-latka zostata zgwatcona przez
jednego z doroslych pacjentéw. Zob. Bere§ W., Schwertner J. (2020), 15-latke zgwalcono w szpitalu
psychiatrycznym. Prokurator umorzyt sprawe, bo byta na oddziale dla dorostych, Gazeta Wyborcza,
https://wyborcza.pl/duzyformat/7,127290,26285373,15-latke-zgwalcono-w-szpitalu-psychiatrycznym-

prokurator.html (dostep: 20.03.2023).
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co juz jest obcigzeniem, nie powinien by¢ stawiany w takiej sytuacji, gdzie przez ekonomie,
przez finanse, trochg ma takie poczucie, ze nie moze zrobi¢ czegos zgodnie z literg swojego
zawodu, bo musi braé pod uwage organizacje na przykiad miejsca, w ktorym pracuje
i wydolnosé (...) zeby bylo miejsce, zeby to dziecko przyjgc, nawet na dobe, gdyby si¢ miato
okazaé, Ze to sig¢ nie stanie, nie? Bo sobie mysle, zZe tu si¢ zaczyna cala historia mowienia
0 psychiatrii, my sie zastanawiamy jak jq zmienic¢ na rzecz pacjenta, ale ja sobie tez tak mysle,
ze sig W 0g0le nie dziwie miodym lekarzom, Ze oni nie chcq zostawaé psychiatrami dzieciecymi,
Jjak styszg o tym, co si¢ dzieje. No sorry, ale to troche jest masochizm [p23]

Zwracano réwniez uwage na konieczno$¢ zmian w sposobie organizacji pracy
1 tworzenia zespotéw specjalistow. Wedlug badanych duze znaczenie ma wspotpraca
pomiedzy specjalistami, ktorzy maja pod swoja opiekg konkretne dziecko lub nastolatka,
poniewaz pozwala na bardziej holistyczne spojrzenie na pacjenta.

(...) Zeby ten psychiatra, (...) mogl pracowa¢ znowuz w zespole, gdzie ma psychologa, gdzie
ma psychoterapeute, gdzie ma terapeute sSrodowiskowego i on moze zajqé si¢ tym dzieciakiem
kompleksowo i nie ma na sobie catej tej odpowiedzialnosci ogromnej za to dziecko [p23]

Zwrbcono uwage na to, ze praca w zespotach ztozonych z réznych specjalistow
wptynetaby korzystnie na efektywnos$¢ pomocy udzielanej dziecku. A takze na to, ze takie
spotkania i wymienianie informacji o pacjencie czy naradzanie si¢, co do dalszego
postepowania, byly uznawane jako cze$¢ pracy, ktdra objeta jest wynagrodzeniem.

Pewnie byto by Swietnie, gdyby zawsze zespoly, czyli neurolog, psychiatra, psycholog,
psychoterapeuta, i zeby byto miejsce na spotkania zespotow. I specjalisci... ich praca podczas
spotkania zespotu jest traktowana jako praca, a nie jako czas bez pracy (...) To by bylo super,
zebysmy mogli wspoipracowaé w zespotach, i byto by to uznane za element, wiasnie, pracy
oplaconej. I zeby w ogole specjalisci byli. No bo, to nie jest takie oczywiste, Ze w placowce
bedzie neurolog i psychiatra. Zresztq terapeutow tez wcale tak bardzo duzo nie ma. Takich
certyfikowanych [p16]

W wypowiedziach badanych wskazano na konieczno$¢ zaistnienia wspoipracy
pomigdzy S$rodowiskami, w ktorych funkcjonuje mloda jednostka. Obecnie kazde
otoczenie dziata w swoim obrebie, przez co wsparcie udzielane dziecku lub nastolatkowi
nie jest wilasciwie skoordynowane 1 przede wszystkim, ujednolicone. Roéznice
w podejsciach utrudniaja proces leczenia 1 wychodzenia z kryzysu, gdyz proponujg mu
rézne rozwigzania i sposoby radzenia sobie z trudno$ciami. Wspotpraca tych srodowisk

I instytucji moze efektywniej poradzi¢ sobie z oporem i cierpieniem mtodej osoby.
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(...) niezbedna jest taka praca wspélna, tak? Ze wiesz, i szkota tutaj ma swéj kawatek i rodzina
ma swoj kawatek, my mamy swoj kawalek, no najwiekszy kawalek to jest po stronie dziecka,

tak? Bo to jest jego, jego praca, i z jego oporem, ale przede wszystkim no z jego bélem [p9]

A takze na pozytywne aspekty wspotpracy pomiedzy instytucjami, ktore sg z danym

dzieckiem lub nastolatkiem powigzane.

(...) przede wszystkim jest jakby no brak takiego ogdlnego systemu wspélpracy, tak? Ze nie
wiem, ze poradnia wspolpracuje ze szkolq, szkota wspolpracuje z rodzicami, tak? Czy tam nie
wiem, z jakimis osrodkami terapeutycznymi, czy tam wiasnie na przyktad MOSy, MOWYy, one
wspolpracujq nie wiem, ze szpitalami, i tak dalej, i tak dalej, Ze nie ma jakiejs taki sieci
powigzan, ktore by no pomagaty temu dziecku w kryzysie [p25]

(...) to powinien by¢ system naczyn, wiesz, polgczonych, gdzie rzeczywiscie w momencie, kiedy
dzieje sie cos takiego, zZe wiemy, Ze tutaj juz nie to jest krotka pitka i wiadomo, ze dziecko idzie
pod inng opieke, tak? Bardziej dostosowang do jego potrzeb, zeby to nie byla kwestia, wiesz,

wykonywania tysiecy telefonow i przebijania si¢ przez jakies idiotyzmy [p9]

(...) mysle sobie, ze jakby ta wspolpraca miedzy instytucjami jest tu szalenie wazna. Myslg
sobie, ze fajnym narzedziem bytoby wykorzystanie tej opcji psychologa w szkole, ktory miatby
Szanse by¢ takim pierwszym dorostym, ktory przesiewa potencjalnie niepokojgce go symptomu
i objawy zachowan, nastrojow dzieci i od niego si¢ zaczyna w ogole taki proces zauwaZania

trudnosci i rozmowy [p23]

Rozmoéwcey poruszyli rowniez temat wspOlpracy pomiedzy lekarzami roznych
specjalizacji, szczegolnie w kontekscie diagnozowania. Ich zdaniem, traktowanie oddziatu
psychiatrycznego jako osobnego bytu, oddzielonego przestrzennie od innych oddzialow
dzieciecych, nie stuzy diagnostyce. Pacjenci miewajg zlecane badania medyczne, na ktore
muszg obecnie by¢ dowozeni, co przyczynia si¢ niekiedy do réznych trudnosci
organizacyjnych. Oddzial psychiatryczny dla dzieci i mlodziezy nie jest tez w takiej
sytuacji traktowany jako jeden z oddzialéw, lecz jako stygmatyzujacy, osobny budynek,
znajdujacy si¢ tuz obok, rownie stygmatyzowanego, oddziatu psychiatrycznego dla
dorostych.

(...) oddzialy psychiatryczne dziecigce powinny wyjs¢ z osrodkéw psychiatrycznych dla
dorosty, powinny by¢ umiejscowione w szpitalach pediatrycznych, somatycznych (...) Zeby
dzieci byly z dziecmi. Zeby dziecko psychiatryczne mialo szybki dostep do kardiologa, do
chirurga, do neurologa, zeby mogto mie¢ szybkie badanie, bo to jest tez czasami niezbedne,
jezeli trafia dziecko z zaburzeniami odzywiania albo dziecko, nie wiem, neurologicznie jest
diagnozowane to oddzial psychiatryczny dzieciecy musi przesyta¢ to dziecko za grube

pienigdze do szpitala somatycznego i czesto po prostu nie ma na to tych pienigdzy. W zwigzku

z czym, te dzieci mogq by¢ nie dodiagnozowane. Jezeli to by si¢ dziato w obszarze szpitala dla

267



dzieci, to po pierwsze, te dzieci nie bylyby stygmatyzowane, po drugie mialyby szybki dostgp
do rozszerzonej diagnostyki, no i byfyby w miejscu, ktore jest dedykowane dzieciom, a nie
dorostym z chorobami psychicznymi [p10]

Badani zauwazyli takze konieczno$¢ powstawania wickszej liczby os$rodkow
terapeutycznych dla dzieci i mtodziezy wymagajacych stalego wsparcia terapeutycznego.
Oddziat psychiatryczny jest natomiast osrodkiem interwencyjnym i nie prowadzi
dhugotrwatych terapii, a duza cze$¢ pacjentOw potrzebuje wilasnie takiego wsparcia.
Rozméwey wskazywali, ze osrodkow terapeutycznych dla dzieci i mlodziezy jest jednak
w Polsce bardzo mato i tym samym nie zaspokajaja one potrzeb w tym zakresie.

W jakis sposob modyfikacja dzialania oddziatow tych psychiatrycznych, takich kryzysowych,
na takie oddzialy, (...) zeby to bylo miejsce, tak naprawde na ostre reakcje, na szybkie, ostre
reakcje i nastgpnie natychmiastowe wypuszczenie tego dziecka w jakies miejsce tez bezpieczne,
cos jak osrodek terapeutyczny, zeby sig¢ po tym kryzysie pozbierato jak najszybciej, a nie po

prostu siedziato w szpitalu, ktory wlasnie no tym osrodkiem terapeutycznym nie jest [p13]

Zwiekszenie przede wszystkim ilosci osrodkow terapeutycznych dla dzieci i miodziezy (...)
pewne dzieci funkcjonujg tak Zle, ze wymagajq diugoterminowej terapii w osrodkach na
przyvklad zamknietych (...) tych osrodkow w Polsce jest bardzo mato. Dla dorostych? Nie ma
problemu, w kazdym wojewddztwie cos sie znajdzie. Natomiast dla dzieci i miodziezy (...)
czas oczekiwania, zeby przekierowa¢ takie dziecko do osrodka to jest... cztery miesigce? Pol
roku? Czasami dluzej, tak? (...) to dziecko moze dotrwa, moze nie dotrwa do tego czasu [p25]
Podkreslano rowniez istotno$¢ pracy srodowiskowej jako tej, ktdéra powinna by¢
glownym wsparciem oferowanym dzieciom 1 mlodziezy.
Mysle, ze kaliber powinien by¢, cigzkosci, postawiony na pomoc Srodowiskowgq, czyli prace w
srodowisku, prace w szkotach, prace w domach [p10]
W wypowiedziach badanych pojawila si¢ rekomendacja dotyczaca edukowania
1 uswiadamiania lekarzy pediatrow w zakresie istotno$ci zdrowia psychicznego dzieci
i milodziezy. Zazwyczaj, gdy pacjenci trafiaja do lekarza pierwszego kontaktu
z niepokojgcymi objawami, zlecane sg badania oparte na fizycznych aspektach, ktore maja
na celu pomoc wustali¢ diagnoze medyczng, tymczasem niektére objawy sa
psychosomatyczne. Wykluczenie czynnikdéw biologicznych jest wéwczas kluczowe,
ale wedlug badanych, na tym czesto sie¢ konczy, dlatego ich zdaniem powinno si¢
psychoedukowa¢ pediatrow 1 zwigksza¢ ich $wiadomos¢ w temacie zaburzen

psychicznych, aby byli w stanie je rozpoznac i zaleci¢ wizyte u psychologa lub psychiatry.
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Uwazam ze oni powinni by¢ edukowani w rozpoznawaniu objawow, symptomow depresji,
zaburzen nastroju, zaburzen lgkowych, ADHD, poniewaz pediatra jest pierwszym lekarzem,
do ktérego czesto dziecko trafia. I jesli pediatra dobrze pokieruje dzieckiem i rodzicem, no to
to dziecko trafi do odpowiedniej pomocy. Jezeli pediatra mylnie rozpozna to, co sie z dzieckiem
dzieje, no to to dziecko nie uzyska pomocy adekwatnej do tego, jakq to, jakg pomoc powinno

dostaé, wigc uwazam, ze pediatrzy sq kluczowym elementem tego tanicucha pomocowego [p10]
Mysle, ze powinien poplyngé strumien edukacji (...) dla pediatrow takze, czyli dla tych
wszystkich dorostych, ktorzy sq najblizej dziecka [p10]

Wsrod propozycji zmian pojawilto si¢ rowniez wprowadzenie do bilansu dziecka
kwestii zwigzanych z jego stanem psychicznym, co wigzaloby si¢ na przyktad z konsultacja
psychologiczng dla kazdego dziecka.

Na pewno bym wprowadzila, jak sq wiesz, w przychodniach, u pediatrow bilanse dziecka, nie?
Wprowadzitabym, poza takq stricte medycznq konsultacjq z psychiatrg, rowniez konsultacje
psychologiczne, zeby ocenié tez rozwdj emocjonalny, to jak si¢ tym dzieciom dzieje, nie tylko
ile wazg, ile majg wzrostu, ale tez czy radzq sobie ze swojg zloScig, czy nie majg mysli
samobojczych, czy nie doswiadczajg przemocy. To na pewno to [p24]

Wedlug badanych reforma rozwiazuje cz¢s$¢ problemow, ktore dotycza organizacji
wsparcia profesjonalnego. W zwigzku z tym zaproponowali szereg zmian, poczawszy od
dofinansowywania specjalistycznej edukacji, przez tworzenie zespolow specjalistow
obejmujacych takze specjalizacje typowo medyczne jak np. neurologia, po edukowanie
pediatrow. Zdaniem badanych os6b wprowadzenie takich rozwigzan w duzej mierze jest
nierealne w obecnych warunkach, jednak warto byloby je rozwazy¢, gdyz przyczynityby
si¢ do lepszej diagnostyki i1 efektywniejszego dostarczania wsparcia potrzebujagcym

jednostkom.
6.4. Zyczliwiej na siebie spojrze¢ — zamiast podsumowania

Badani opowiedzieli o wielu zmianach, ktére powinny zosta¢ wprowadzone, aby liczba
kryzysow wsrod dzieci i mtodziezy si¢ zmniejszyta. Czg¢$¢ z nich mozna potraktowac jako
rekomendacje do wprowadzenia juz teraz, bez angazowania w to innych osob czy
instytucji. Niektére wymagaja jednak wspoOlpracy na wielu poziomach, a czasem
i przeorganizowania wieloletnich systeméw, w ktorych funkcjonujemy pomimo ich
niewydolnosci.

Wsrod takich propozycji pojawita si¢ konieczno$¢ wigkszego finansowania

instytucji skierowanych do mtodziezy wykazujacej pewne trudnosci, np. Mlodziezowych
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Osrodkow Wychowawczych, w ktorych powinna by¢ obowigzkowa terapia dla
pojawiajacych si¢ tam nastolatkéw. W ten sposob moglyby one poradzi¢ sobie ze swoimi
traumami i nauczy¢ si¢ lepiej redukowac napiecie.

(...) przede wszystkim dofinansowaé osrodki typu MOS i MOW, tak? Dla trudnej miodziezy,

gdzie jak miodziez tam trafia to faktycznie ma terapie, a nie w zasadzie jest przechowywana

tam, tak? Zeby nie sprawiata probleméw w innych placéwkach [p25]

Natomiast dla wszystkich dzieci i nastolatkdw na pewno istotna bytaby szeroko
rozumiana psychoedukacja, ktéra pozwolitaby im odnalez¢ si¢ w $wiecie swoich emocji
1mysli, 1 ktora bylaby realizowana na wielu ptaszczyznach, nie tylko w domach rodzinnych
czy w szkotach.

Mysle, ze powinien poplyngc¢ strumien edukacji dla dzieci, takiej samoswiadomosci, takiego

dbania o siebie, takiego zgtaszania wtedy, kiedy cos si¢ ze mnq dzieje, trochg rozpoznawania

tego w jakim jestem stanie, trochg zmniejszania takiego poczucia tabu zwigzanego z pomocq

psychologiczng i psychiatryczng [pl0]

Wsrdéd zebranych wypowiedzi pojawily si¢ rowniez takie, ktore trudno jest
przyporzadkowaé¢ do konkretnych grup wyszczegoélnionych w niniejszym rozdziale
— w zasadzie dotycza one nas wszystkich, jako spoteczenstwa. Takimi ogdlnymi, lecz
W mojej opinii szczegdlnie istotnymi rekomendacjami byty: umiejetnos¢ odpuszczania
sobie wspoélczesnej pogoni za idealem oraz postawa cechujaca si¢ otwartoscig
i zyczliwoscia dla drugiego cztowieka, ktorej nie da si¢ wprowadzi¢ poprzez formalne
regulacje i zapisy.

(...) ale tez taki przekaz chyba, odgdrny, nie wiem od kogo, nie wiem, od mediéw? Nie wiem.

Zeby sie nie zazyna¢ po prostu, nie? Zeby sobie, zeby sobie odpuszczaé, i ze to jest tez ok, nie?

Ze mozemy po prostu sobie odpuscié jako spoteczenstwo troche [p10]

Hm, na pewno czego bym sobie zyczyta to to zeby jakos tak, nie wiem, zyczliwiej na siebie
spojrzec. (...) zeby tak wiasnie si¢ zauwazy¢ i sprobowaé cos, nie wiem, zrobi¢ razem,
skomunikowadé, posiedzieé, pogadaé. No nie da sie zrobié¢ tego reformg, tak? [pll]

Bycie odpowiedzialnym dorostym, ktory bedzie miat pozytywny wptyw na dziecko
lub nastolatka w kryzysie, nie musi by¢ powigzane z byciem dla niego rodzicem czy
nauczycielem. Mozliwos¢ zwrocenia uwagi na mtoda osobe w kryzysie, wystuchania go
1 wsparcia chociazby informacjg o tym, gdzie uzyska adekwatng pomoc, dotyczy kazde;j
osoby w naszym spoteczenstwie.

Takie sq chyba realia, chociaz chciatbym wierzy¢, ze nie musi by¢ czlowiek doedukowany

w podstawach psychologii, zeby byl w kontakcie z sobqg i potrafil by¢ odpowiedzialny za
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drugiego, Zywego czlowieka. Bo oczywiscie nawet wyedukowany ktos w tym zakresie moze miec
SWOj gorszy czas i nie by¢ w stanie jakby udziela¢ takiego adekwatnego wsparcia. Mysle wtedy,
ze swiadomos¢ polega na tym, ze widzgc trudnosc delegujemy i prosimy o pomoc inne osoby
i rozne inne instytucje (...) chodzitoby po prostu o takiego odpowiedzialnego dorostego, ktory
nie bedzie sie bal wzig¢ te odpowiedzialnosci, nawet jesli wsrod roznych jego skojarzen jest
skojarzenie o tym, zZe to co mowi dziecko nie musi by¢ prawdgq, bo przeciez to co jest zrodtem

naszego przezywania nie musi byé zawsze prawdaq, raczej czesto nig nie jest, a mimo to
przezywamy [p23]

Badani, stanowigc cze$¢ systemu wsparcia dzieci i mtodziezy, poprzez gromadzone
dos$wiadczenia zawodowe moga zaobserwowal pewne ogolne trudnosci mtodych
jednostek. Pracujac z nimi i ich rodzinami, zajmuja si¢ problemami pojawiajacymi si¢
w $rodowisku rodzinnym, szkolnym czy rowiesniczym. W zwigzku z wykonywanymi
obowigzkami napotykajg takze na wadliwe rozwigzania w zakresie opieki psychiatrycznej
i psychologicznej, ktore utrudniajg realizacje ich celow i zatozen. Nie wszystkie stworzone
przez badanych specjalistow rekomendacje sa na ten moment realne, ale nie musiaty takie
by¢ — rozmoéwcy zostali poproszeni o rady dla rodzicéw i szkél, ale takze o wyobrazenie
sobie zmian, tworzacych typ idealny. Jako spoteczenstwo powinnismy bowiem dazy¢ do
wprowadzania jak najskuteczniejszych dziatan zmniejszajacych kryzysy wsrod dzieci
1 mlodziezy. I chociaz z samego zalozenia nie uda si¢ nigdy osiggna¢ typu idealnego,
to warto jak najbardziej si¢ do niego zblizy¢. Szczegdlnie, ze wprowadzenie znacznej
czgsci stworzonych rekomendacji zalezy od nas samych, tym samym traktuje je jako
prewencje codzienng, w mys$l dziatan, ktore opisywat Ringel (1987). Ten rodzaj
zapobiegania samobojstwom nie jest przypisany do systemu w rozumieniu
instytucjonalnym, lecz podkresla role codziennych interakcji, ktore mogg przyczynic si¢

do redukg;ji liczby kryzysoéw w spoteczenstwie.
7. Czy szkola na przykiad wiedziala, e cos si¢ dzieje — perspektywa wizytatorow

Zgode na wudzial w badaniu wyrazily tylko cztery kuratoria o$wiaty, jednak
przeprowadzone wywiady pozwolily mi poznaé¢ inng perspektywe kryzysu dzieci
1 mlodziezy. Chociaz w niektorych spostrzezeniach narracje badanych z obu grup byty
zbiezne, to jednak pojawily si¢ takze znaczne rdznice, szczegdlnie w aspekcie roli
srodowiska szkolnego, zarowno jako czynnika kryzysogennego, jak i ochronnego.

Szkota zobowigzana jest prawnie poinformowac kuratorium o$wiaty o $mierci

ucznia, jezeli wydarzy si¢ ona na terenie szkoty. Dotyczy to zardwno zgonu w wyniku
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samobojstwa, jak 1 $mierci wskutek np. nieszczesliwego wypadku. Nie jest natomiast
zobowigzana do informowania o zachowaniach samobdjczych, ktére wydarzyty si¢ poza
placowka lub nie zakonczyly si¢ $miercig ucznia lub uczennicy.

(...) jest zapis, ze dyrektor szkoly ma obowiqzek powiadomic¢ rowniez kuratora oswiaty (...)

o wypadku Smiertelnym, ale ktéry mial miejsce na terenie szkoty [k4]

Kontrola dorazna, polegajaca na sprawdzeniu np. procedur szkoty przez wizytatora,
przeprowadzana jest w przypadku stwierdzenia przez odpowiednie organy powiazania

szkoly ze $miercig samobdjczg na jej terenie.

(...) my tutaj nie wchodzimy do szkoly w celu przeprowadzenia kontroli, bo nie ma takiej
potrzeby, sytuacja, ktora ma miejsce, ma miejsce poza terenem szkotly, w zwiqzku z czym no nie
widzimy tutaj potrzeby, aby dokonywaé czy przeprowadzaé kontrole w szkole, my jedynie

w swoim zakresie mozemy wspomac dyrektora [k4]

Kontrola odbywa si¢ rowniez w sytuacji, gdy wptynie skarga lub podejrzenie,
np. o wystgpieniu zaniedban ze strony szkoty czy przemocy rowiesniczej. Kuratorium
o$wiaty musi takie informacje wowczas zweryfikowaé, w zwigzku z tym do szkoly

wysylany jest kurator.

(...) chyba, zZe rzeczywiscie cos tam takiego sie zadzialo, ze wplynela na przyktad skarga, ze,
nie wiem, wychowawca wiedzial, a nie podjgl odpowiednich krokow, tak? (...) wtedy jest
kontrola dorazna, tak? Jezeli wplywa skarga (...) jezeli zachodzi podejrzenie i wplywa skarga,

Ze cos zostalo, jakies procedury, zostaly niedotrzymane [K2]

(...) sprawdzam na przyklad czy (...) z tym dzieciakiem jakies problemy byly, czy szkota miata
wezesniej jakieS, na przyktad sygnaly, jezeli by byla kontrola, tak? Na temat zachowan, tak?
Czy szkota na przyklad wiedziala, ze cos sie¢ dzieje i na przykiad, co z tym zrobila,
czy poinformowata na przykltad sqd, aby sqd sprawdzil, zrobil w ogdle cos takiego jak wglgd
w sytuacje matoletniego dziecka, tak? (...) sprawdzam czy tam byly rozmowy przeprowadzane,
czy pedagog tutaj reagowal cos, czy widac, ze dziewczynka czy nie wiem, osoba sig robi
wycofana, spokojna, jest taka wyciszona, nie rozmawia z nikim, czy szkota bierze pod uwage
jakies takie zewnetrzne rzeczy czy coS po prostu dziafa, tak? Czy dziecko jest po prostu

pozostawione samo sobie [k3]

(..) my tez tak dziatamy, w sytuacji, w ktorej nie konczy sig to tak zle, tak? Kiedy nie konczy sig¢
ostatecznie. Ale kiedy tylko dostajemy informacje, jakiekolwiek, o jakiejs formie przemocy
szkolnej, klasowej, cyberprzemocy, natychmiast reagujemy, natychmiast dziatamy [K4]
Wsérod badanych wizytatorow pojawit sie jednak glos, ze podobne kontrole
wykonywane sg takze w przypadku poinformowania o jakichkolwiek zachowaniach

samobdjczych uczniéw lub uczennic. Prawne uregulowanie dotyczy jednak tylko $mierci
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samobdjczej w szkole lub na jej terenie, poinformowanie kuratorium o probie samobojczej
wynika wiec z indywidualnego podejscia dyrektora lub dyrektorki szkoty.
Kontrola ta polega na sprawdzeniu jak, jakie sq dzialania, jak realizowana jest pomoc
psychologiczno-pedagogiczna w szkole (...) i jezeli zdarzyl si¢ jakis incydent to glownie jak
zorganizowal dyrektor pomoc klasie, oczywiscie temu uczniowi, jezeli to byla tylko proba
samobdjcza, z jakimi instytucjami wspdlpracowai, czy wszedl we wspdlprace z poradnig
i rowniez jest wsparcie rodziny, prawda? I oczywiscie catej, calej szkoly, a szczegolnie klasy,
do ktorej ten uczen uczeszczal. I w tym zakresie my potem te sytuacje monitorujemy, na ile to
zostato zrealizowane [k1]

W przypadku wykrycia uchybien, wizytatorzy tworza zalecenia, ktére nastepnie
dyrektor danej placowki musi w odpowiednim czasie wprowadzi¢ oraz potwierdzi¢
pisemnie ich wprowadzenie.

Wydajemy zalecenia. Zalecenia poparte podstawg prawng. (...) [dyrektor] ma trzydziesci dni
na odniesienie sig, co do wypetnienia tych zalecen, ktore sq dokonane przez wizytatora czy
osobe kontrolujgcg i o tych, o wypetnieniu tych zalecer musi poinformowac zarbwno organ
prowadzqcy, jak i organ nadzorujgcy [K2]

W przypadku braku reakcji ze strony dyrekcji, czy podejrzenia niewykonania
wskazanych zadan, mozliwe jest odbycie tzw. rekontroli. Polega ona $cisle na weryfikacji
czy zalecenia zostaly wprowadzone w szkole i w jaki sposob. Podpis ztozony przez
dyrektora lub dyrektorke pod zaleceniami przy pierwszej kontroli wizytatora jest bowiem
zobowigzujacy do ich wdrozenia.

(...) kiedy mija czas realizacji tych zalecen, dyrektor nas oraz organ prowadzgcy, swoj
informuje (...) o wykonaniu zalecen pokontrolnych i my udajemy sie na rekontrole, czyli
sprawdzamy w placowce jak te zalecenia, ktore otrzymal dyrektor podczas kontroli sq
realizowane [k1]

Dyrektor zobowigzany jest poinformowaé kuratorium oswiaty o rdznych
trudnosciach, a nastgpnie kurator o$wiaty w danym wojewddztwie podejmuje decyzje
odno$nie dziatan, ktore zostang w danej sytuacji podjete. Decyzja o skierowaniu na
kontrole jest raczej dziataniem standardowym w opinii badanych wizytatorow.

(...) jest generalnie informacja od dyrektora, co si¢ wydarzylo i jak to wyglgda na chwilg
obecng, nastgpnie [Wojew0dztwo] kurator oswiaty podejmuje decyzje, ,, pani/-e [imi¢] prosze
jechac i zbadaé tq sprawe” bgdz ,, pani/-e [imi¢] nie wiem, prosze tam wesprzec szkote w takich

dziataniach, bo potrzebna jest pomoc” [k3]

(...) wowczas dyrekcja decyduje, nasza dyrekcja, czy jedziemy na kontrole, ale zwykle jedziemy

[k1]
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Badani wizytatorzy zwracali uwage na konieczno$¢ zdiagnozowania potrzeb szkoty
1 jej uczniow w zwigzku z zaistnialg sytuacja. Podejmowane dziatania nie sg wiegc
uniwersalne, a dostosowywane do aktualnego zapotrzebowania i placéwki edukacyjnej,
ktorej dotycza.

Na poczgtek to sig¢ robi diagnoze potrzeb, tak? Nie moze by¢ tak, ze my mamy cos w glowie
poukiadane, idziemy to ma by¢ wedtug naszego planu, tylko to ma by¢ wedtug potrzeb placowki
[k2]

W sytuacji podejrzenia wystgpowania przemocy wizytator moze podjac¢ roézne
dzialania, w tym przeprowadzi¢ anonimowe badanie w$rdd uczniow w celu rozpoznania
zjawiska. W ten sposéb uzyskuje informacje od uczniéw i uczennic o problemie, ktory
weryfikuje w ramach kontroli.

Czasami na przyklad, jezeli jest tez, nie wiem, Przemoc w szkole, tak? Lub cos si¢ dzieje bardzo
negatywnego lub bardzo zlego, na polecenie przetozonych moge przeprowadzi¢ anonimowq
ankiete [K3]

Majac pod swoja opieka roznorodne szkoly, wizytatorzy bioracy udziat w badaniu
dostrzegali rowniez czynniki, ktore ich zdaniem miaty wptyw na pogorszenie si¢ stanu
zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy. Wérod nich podkreslali znaczenie pandemii

COVID-19 i wynikajacej z niej izolacji od Zycia spotecznego.
Przede wszystkim, w moim odczuciu, w mojej refleksji no to pandemia, ktéra teraz jest [k3]

(...) ta izolacja od grupy rowiesniczej, jezeli méwimy o uczniach, to ma duze znaczenie. Dzieci
taknqg kontaktu ze szkolq (...) tesknig za szkolg, teskniq za nauczycielem, teskniq za kolegami,
i po prostu zeby przyjsé do tego budynku [k2]

Chociaz pojawit si¢ rowniez gltos wyrazajacy przeciwne stanowisko, wskazujacy,
ze niektdrzy uczniowie nie chcg wracaé do szkot i boja si¢ tego momentu powrotu do relacji
spotecznych. Mimo wszystko glos ten odnosit si¢ krytycznie do konsekwencji
wynikajacych ze spolecznej izolacji, przede wszystkim wskazano tutaj na zaburzenie
uczenia si¢ wchodzenia w interakcje, ktorej nabywa si¢ poprzez doswiadczenie.

Dla miodziezy hasto powrotu do szkoly to jest tragedia. Dzieciaki, ktore zaczynajq nie chcieé
wracaé do szkoly, zaczyna im byé dobrze (...) oni jeszcze sig¢ uczq nadal, tak? Tego
nawigzywania relacji i ksztaftujq swoje miejsce w grupie, a przestali to po prostu robi¢ [K1]

Wskazano rowniez na indywidualny poziom wrazliwosci kazdego dziecka, ktory

wplywa na odbiér komunikatow 1 sytuacji.

| jego wrazliwosé jaka jest, prawda? Wrazliwe bardzo si¢ przejmie tym, co ustyszy [K2]
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Moze by¢ jeden komentarz nauczyciela, ktory jedno dziecko pchnie w tym kierunku
[samobojstwal, a drugie przyjmie to jako konstruktywng krytyke, tak? To zalezy od tego, jakie
ma zasoby dzieciak w tym momencie [k2]

Pogorszenie si¢ stanu zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy wynika wedtug
badanych wizytatorow takze z poczucia osamotnienia Oraz samotnego radzenia sobie
Z pojawiajacymi si¢ trudno$ciami. Takie przekonanie oraz odczucia wzmacniajg si¢
wskutek braku komunikacji w systemie rodzinnym i rozmowy, w ktérej mloda osoba
bytaby dostrzezona wraz ze swoimi problemami. Dodatkowym obcigzeniem jest wowczas
np. odrzucenie przez grupe rowiesnicza.

(...) odrzucenie od grupy spolecznej, tak? (...) wySmiewanie sig, pewnie jakas taka sytuacja

kryzysowa w szkole, gdzie miodziez, uczen, uczennica sobie nie radzi (...) i nie ma kto mu

pomac, tak? [k3]
Najczesciej to chodzi o jakies takie zakiocenia w takich kontaktach interpersonalnych, prawda?

Brak wlasciwej komunikacji [k4]

(...) mysle, zZe taki tez brak zaufania mlodziezy do rodzicow, do rodziny, do najblizszych,
ze dzieciak pozostawiony jest sam sobie, ze w domu nie ma rozmowy tylko jest mowienie
do siebie, tak? Wymiana komunikatow ,,jak w szkole? ”, ,,dobrze”, ,,co stycha¢?”, ,,dobrze”,

,jakie oceny?”, tak? A wiec nie ma tej takiej no po prostu rozmowy, tak? [K1]

(...) podjecie decyzji o samobdjstwie dla dzieciaka to juz jest bycie pod Sciang (...) nie ma
wsparcia, nie ma tez mozliwosci, nie widzi do kogo moze sie tutaj otwarcie zgtosi¢ i pozostaje
po prostu sam sobie [k1]

Samotno$¢ 1 poczucie bycia pozostawionym samemu sobie wzmaga si¢ w sytuacji
rozwodu rodzicéw, ktory jest dla mtodej jednostki silnym stresorem. Przede wszystkim
wplywa na poczucie stabilizacji 1 bezpieczenstwa dziecka, ale takze wprowadza do jego
zycia niekomfortowe sytuacje wynikajace z konfliktu pomiedzy rozwodzacymi si¢
rodzicami.

(...) to poczucie, ze nagle przestajemy by¢ rodzing chyba jest problemem czestym. Jak zy¢ teraz

samemu, tak? Bez rodziny, ktéra no jakgs wydawata sig¢ opokq [Kk4]

Ale czesto sytuacjq i to szczegolng, zresztq na to zwracamy uwage dyrektorom, zeby objeli
pomocq dzieci, kiedy rodzice sig rozwodzq. To jest powazna sprawa, czesto jest to rozgrywka
miedzy rodzicami i te dzieci zaczynajq si¢ odsuwac, zamykac. Jezeli szkota nie pomoze to moze
sie to naprawde Zle skoriczy¢ [K1]

Wedlug badanych wizytatordw, innym, waznym w zyciu rodziny wydarzeniem,

ktore moze przyczyni¢ si¢ do kryzysu dziecka lub nastolatka jest rOwniez pojawienie si¢
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kolejnego dziecka. To trudna sytuacja dla mtodej osoby, ktora nagle musi dzieli¢ si¢ uwagag
rodzicoéw, a takze ich czasem i uczuciem. Dla niektdrych dzieci taka sytuacja jest bardzo
niejasna i wigze si¢ z poczuciem odrzucenia przez rodzicoHw.

Tez jeszcze jest problem jak sie dziecko pojawia w rodzinie, i rowniez czuje si¢ odrzucone,

niekochane i to trzeba bardzo szybko zauwazyé [K1]

Szczegodlnie istotny jest takze brak zainteresowania ze strony rodzicow lub

zainteresowanie zwigzane z ich wysokimi oczekiwaniami wobec dziecka, ktore wedlug
przekonania tychze rodzicow, musi realizowac.

(...) brak autorytetow rowniez, prawda? Brak takiego wlasciwego zainteresowania sig

ze strony rodzicow nawet dzieckiem [k4]

(...) dziecko nie jest w stanie sprosta¢ bardzo wysokim oczekiwaniom stawianym przez
rodzicow, czesciej przez rodzicow, niz przez szkole [K4]
Rozmowcy zwrdcili rowniez uwage na rozwoj technologii i postepujaca cyfryzacje,
a takze nadmiar obowigzkow rodzicodw, przyczyniajace si¢ do braku czasu dla dziecka na
rozmowe, spedzanie wspdlnie czasu i budowanie relacji.
(...) postepujgca cyfryzacja (...) rodzice tez sq, wie pani, w dzisiejszych czasach bardzo

zapedzeni, praca, praca, dom, wiec tez czasami nie widzq problemow i nie rozmawiajq

z dzieémi, tak? Co potem implikuje rozne inne problemy [K3]

Jest tez czesé dzieci, ktore uwazajq, Ze nie sq wystuchiwane i rodzice nie majg tez dla nich
czasu — ,,pozniej” i ,,pozniej” albo , ,nie mam czasu”, dzieci zostajg ze swoimi problemami
same sobie [k4]

Wskazano takze na przemoc rdéwiesniczg, takze taka, ktora jest utajona,

a ktora wspolczesnie moze rozgrywac si¢ w przestrzeni wirtualnej.
(...) ja bym z kolei powiedziala jeszcze o takiej utajonej przemocy réwiesniczej [k4]

W przypadku trudno$ci lub zachowan samobdjczych dzieci i mlodziezy, rola
wizytatorOw ogranicza si¢ do powodow zwigzanych ze szkota, dlatego dyrektorzy sa
proszeni o0 informowanie, jezeli pojawi si¢ jakikolwiek przypuszczenie, ze szkota miata w
danym kryzysie swoj udziat.

(...) dostajemy telefon od dyrektora, zwykle jest to telefonicznie, widzimy, ze towarzyszq temu
no emocje juz po stronie dyrektora, wigc najpierw spokojnie wystuchujemy tej krotkiej relacji,
ale rzeczywiscie jestesmy bardzo wyczuleni na to, czy przypadkiem nie ma to zwiqzku ze szkolg.

Zatem tak naprawde, pierwsze pytanie, kiedy juz te emocje w rozmowie troche opadng, to jest

pytanie czy juz cos wiadomo o przyczynach takiego kroku ze strony milodego czlowieka. (...)
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my najczesciej prosimy dyrektora, ,, panie dyrektorze, pani dyrektor, jesli zdarzy sie, ze pojawi
si¢ jakies domniemanie, ze by¢ moze taki krok byl efektem jakichs konfliktow w grupie
rowiesniczej, nacisku szkolnego czy jakichkolwiek problemow z naukq, to bardzo prosimy o
takq informacje” [K4]

Wedlug badanych wizytatorow szkola rzadko przyczynia si¢ do zaistnienia
kryzyséw dzieci i mlodziezy, ktore prowadza do zachowan samobdjczych. Jednoczesnie
odwotano si¢ do dwoch przyktadow $mierci samobojczej, ktore miaty miejsce w ostatnim
czasie, traktujgc bardzo dobre wyniki tych ucznidw jako argument eliminujacy szkote z
mozliwych przyczyn kryzysu.

(...) Zaden z przypadkow, ktore pojawily sie u nas w ostatnich, mysle, ze 10ciu latach to na

pewno (...) nie przypominam sobie przypadku, zeby ten no desperacki krok byt efektem tego,

co zadzialo sie w szkole [k4]

(...) ja w urzedzie tutaj pracuje ponad 20 lat i ja rowniez (...) no nie spotkatam sie nigdy z takq
sytuacjq, ze to czy proba samobdjcza czy samobdjstwo podyktowane bylo jakqs sytuacjq, ktora
zadziala si¢ na terenie placowki. No ostatnio te przypadki, ktore mialy miejsce, zarowno
w szkole podstawowej, jak i w szkole ponadpodstawowej dotyczyly bardzo dobrych uczniow,
jesli chodzi o szkole ponadpodstawowq to byta wzorowa uczennica [K4]
W przypadku badanego wizytatora z innego wojewodztwa, przypadek S$mierci
samobdjczej wystapit raz, jednak jako oficjalny powod uznano zawod mitosny.
Ja bytam raz (...) uczen, ktory sie powiesit, powiesit sie w domu, to byt zawod mitosny, i stato
sig to na terenie no domostwa [k1]
Zwrdcono rowniez uwage na to, ze po $mierci samobojczej ucznia lub uczennicy
przekazywane sa nauczycielom informacje nie tylko o samym wydarzeniu, ale tez o tym,
w jaki sposob powinni zosta¢ poinformowani uczniowie.

(...) dyrektorzy szkoly dbajq tez o to, aby takq informacje o tym tragicznym zdarzeniu w sposob

wlasciwy przekazaé uczniom [k4]

(...) informuje o tym, zeby te dzieci nie dowiedzialy sig, gdzies tam pokqtnie o tym zdarzeniu,
bo tez najczesciej jest, ze (...) duza czes¢ uczniow juz wie, ale jednak czeka tez uczen, co powie
nauczyciel, ktéry wejdzie, ten wychowawca, ktéry do klasy wejdzie [k4]
Szczegblng opieka psychologiczng otaczani sg w takiej sytuacji koledzy i kolezanki
osoby, ktora popetnita samobdjstwo. Po pierwsze mierza si¢ oni ze stratg kogo$, z kim
funkcjonowali w codziennej, szkolnej przestrzeni. Po drugie, istnieje ryzyko zachowan

nasladowczych, dlatego wdrazane jest dziatanie profilaktyczne.
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(...) kiedy pani dyrektor powiedziala o tym, Ze pani psycholog tez natychmiast probuje
rozpoznaé tq bliskg grupe rowiesniczq tej dziewczynki, czyli jakby osoby pozostajgce w
najwiekszym zwiqzku emocjonalnym, tak? Z dziewczynkq, ktora odbiera sobie Zycie, poniewaz
no sq to osoby, ktore mogq tez cierpie¢ w najwiekszym stopniu, tak? I potrzebujq tez wyjgtkowej

opieki [k4]

Wedtug badanych wizytatorow, bycie w stalym kontakcie z dyrektorami utatwia
przepltyw informacji i adekwatne reagowanie na wystgpujace trudnosci. Z tego powodu
relacja stworzona pomi¢dzy nimi a dyrekcjg szkoty ma bardzo duze znaczenie. Sprawnie
uzyskiwana informacja nie jest jednak wystarczajaca, gdyz wiele dziatan pomocowych

wymaga zgody rodzicow ze wzgledu na niepetnoletnos¢ ich dzieci.

My mamy takq umowe ze swoimi dyrektorami szkol (...), ze prosimy swoich dyrektorow w
swoich regionach wizytatorskich, zeby takie informacje, czyli o Smierci ucznia bqdz o probie
samobojczej informowali wizytatora rejonowego. I tak rzeczywiscie sie dzieje (...) tez jestesmy
w stalym kontakcie z dyrektorami, prosimy ich o to, aby nas informowali, ale rowniez
proponujemy ewentualnie jakies rozwigzania czy instytucje, do ktorych dyrektorzy szkot

mogliby si¢ zglosi¢ [k4]

(...) dzwoni do mnie dyrektor, Ze na przyktad z uczennicq sq problemy, tak? To ja oczywiscie
moge wskaza¢ tutaj pomoc (...) ale to jest generalnie (...) w gestii rodzicow, tak? Bo jezeli
uczen jest niepeinoletni, no to ja, jezeli nawet pomoge dziecku tutaj kontakt z terapeutq
nawiqzac, to jezeli rodzic nie wyrazi na to zgody, bo to rodzic rejestruje, rodzic jedzie, no to

rece mamy zwigzane, tak? [K3]

Wspomniana zgoda rodzicow bywa bardzo problematyczna dla instytucji, poniewaz
w przypadku rodzicéow skonfliktowanych czgsto dochodzi do traktowania dziecka jako
narzedzia w swoich kiotniach. Kazdy z rodzicow podejmuje inng decyzje dotyczaca
dziatan, ktore maja by¢ podjete wobec dziecka, a szkota nie moze opowiedzie¢ si¢ za Zzadng

ze stron.

Szkota tak naprawde ma nieco zwiqzane rece i nie moze podjqc czasami koniecznych dzialan,
ktére widzi, ze bytyby wskazane, dobre dla dziecka, poniewaz w porozumieniu z jednym z
rodzicow ustala, ze dobrze, zrobimy to i to, i niestety za chwile styszy od drugiego rodzica ,,nie,
ja si¢ na to nie zgadzam. Jakim prawem matka decyduje o tym, ze mozemy zrobi¢ tak i tak,
skoro ja decyduje, ze bedzie tak i tak”. Nierzadko dyrektor dzwoni do nas z pytaniem ,, pani
wizytator, panie wizytatorze, co robi¢ w takiej sytuacji? My widzimy, ustalamy z mamg, no ale

ojciec nie jest pozbawiony praw rodzicielskich, ojciec ma prawo rowniez decydowania” [K4]

Ale bardzo czesto zwracamy tez uwage, ze rodzice rozstajg sie, a to dziecko staje sig¢ kartg

przetargowq. I to rzeczywiscie, to dziecko nie potrafi odnalezé sig w tej sytuacji, a tutaj no
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niestety nie moze liczy¢ na mgdrosé ani ze strony mamy, ani ze strony ojca, bo tak jak mowie,
te relacje sq naprawde tak niewtasciwe, ze... [k4]

Wizytatorzy z jednego kuratorium zwrocili uwagg na istnienie Szkot dla Rodzicéw
organizowanych przez poradnie, w ktorych prowadzi si¢ psychoedukacje dotyczaca
rozwoju dzieci, ich potrzeb czy sposobdéw komunikowania si¢ z nimi. Podkreslili jednak,
ze nie kazdy rodzic ma §wiadomos¢ istnienia takiej instytucji.

Pedagogizacja rodzicow. Jak rozwigzywac konflikty na przyklad, tak? Jaki jest rozwdj
psychospoteczny w zaleznosci od wieku ich wlasnego dziecka, jakie ma potrzeby nastolatek na
przykiad (...) nie kazdy rodzic oczywiscie wie, od tego jest szkola, zeby informowaé rodzicow
0 instytucjach pomocowych [k2]

Wsrod dziatah profilaktycznych, ktore podejmuja bezposrednio szkoly jest
natomiast wspotpraca z Powiatowymi Centrami Pomocy Rodzinie. Pedagog lub
wychowawca bierze udzial w spotkaniach, podczas ktérych opisuje przede wszystkim
wspoOltprace z rodzicami zastepczymi lub adopeyjnymi.

Szkoly tez wspolpracujq z Powiatowymi Centrami Pomocy Rodzinie, bo na przykiad jezeli sq
uczniowie, ktérzy sq w rodzinach zastepczych to oni sq objeci takim szczegdlnym nadzorem
wlasnie z ramienia Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie i przewaznie wychowawca lub
pedagog bierze udziatl w spotkaniach w zespotach w tych Centrach Pomocy Rodzinie. Raz na
Jjakis czas, gdzie przedstawia swojq opinie od strony szkoly jaka jest wspolpraca tej rodziny,
ktora adoptowata na przyktad dziecko czy jest rodzing zastepczq, jak oni sie wywiqzujq z zadan,
jak dziecko sobie radzi w szkole [k1]

Natomiast oddzialywaniem skierowanym do wszystkich uczniéw i uczennic
w danej szkole jest tworzenie programu profilaktyczno-wychowawczego, ktory jest
sporzadzany co roku i zatwierdzany przez rade pedagogiczng i rad¢ rodzicow. Oznacza to,
ze kazda szkola przygotowuje wlasny program profilaktyczno-wychowawczy, jego jakos¢
migdzy szkotami moze si¢ wiec znacznie rdznic.

Kazda szkola ma cos takiego jak program profilaktyki i wychowania. Musi by¢ zatwierdzony

raz na rok (...) przez rade pedagogiczng i tam sq warsztaty, cykle spotkan [K3]

(...) szkota jest zobowigzana rokrocznie do napisania programu wychowawczo-
profilaktycznego, wiec my sprawdzamy, tak? W zaleznosci od potrzeb, to nie jest tak, ze szkoty
muszq nam przektadal, tak? Do wglgdu, tylko ten program profilaktyczno-wychowawczy jest

kontrolowany przy okazji kontroli doraznej [K2]
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Zatozeniem programu profilaktyczno-wychowawczego jest jak najefektywniejsze
spetnianie przez niego swojej roli ochronnej, dlatego opracowanie programu poprzedzone
jest wykonaniem diagnozy potrzeb wystepujacych w danej placowce szkolnej.

(...) na poczgtku roku szkolnego, przy opracowywaniu programu profilaktyczno-
wychowawczego szkoly, prowadzona jest taka diagnoza szeroka i tutaj wtasnie juz na tym etapie

jest mozliwo$¢ zgloszenia takich réznych propozycji do tego programu na dany rok szkolny,

czy tez warsztatow, konsultacji dla nauczycieli czy dla samych uczniow [k4]

(...) odbywa sig to w porozumieniu z radq pedagogiczng, i co najwazniejsze, wprost W prawie
oSwiatowym jest zapis, ze ten program wychowawczo-profilaktyczny musi byé opracowywany
po corocznej diagnozie. A wiec najpierw trzeba zbadalé grunt, zlokalizowaé problemy,

trudnosci i na tej bazie dziatania, przede wszystkim profilaktyczne i wychowawcze, wskazaé
[k1]
Program profilaktyczno-wychowaweczy jest sprawdzany w trakcie kontroli doraznej
przez wizytatora z kuratorium o$wiaty, a SzczegOlnie to, czy znajduje on swoje

odzwierciedlenie w szkolnej rzeczywistosci, tj. czy dane zaj¢cia i tematy si¢ odbytly.

(...) rowniez sprawdzany jest na ile, jak jest realizowany ten program — czy ten dokument jest
»2ywy” [k1]

Badani wizytatorzy jednoznacznie podkreslali istotng role programu
profilaktyczno-wychowawczego w profilaktyce zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy.
Ich zdaniem, konieczne jest ujecie w nim tematyki radzenia sobie w kryzysie czy trudnych
sytuacjach pojawiajacych si¢ w zyciu.

Tak naprawde to gdyby to bylo w miare dobrze realizowane to niwelowaloby te préby
samobojcze czy samobdjstwa, chyba, zZe przyczyng takich zachowan sq rzeczy nie nalezgce juz
do szkoly, tak? Jakis zawod mitosny, jakies sytuacje w domu kryzysowe, no to to juz wiadomo,
Ze wszystkich sytuacji sig nie przewidzi, tak? Ale gdzies profilaktyka radzenia sobie w trudnych
sytuacjach na przykiad, powinna by¢é w programie profilaktyczno-wychowawczym jak
najbardziej zawarta [k1]

Stworzony program profilaktyczno-wychowawczy podlega réwniez modyfikacjom.
Rodzice moga zglosi¢ do kuratorium swoje watpliwosci, co do zewnetrznych oséb
zapraszanych przez szkote na spotkania czy warsztaty.

(...) trafiajg do nas skargi ze stromy rodzicow, Ze szkola zaprasza kogos, kto jest osobg

w cudzystowie ,,niewygodnq”, jest osobq, ktora dziata niezgodnie z jakimis wartosciami

wyznawanymi przez rodzicow [k4]
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Poza tworzeniem programu profilaktyczno-wychowawczego i zapraszania
specjalistow z zewnatrz, szkoty wspdlpracujg rowniez z przypisanymi do nich poradniami
psychologiczno-pedagogicznymi, do ktorych moga kierowaé bardzo konkretne prosby
wynikajace z potrzeb uczniéw i uczennic.

(...) jesli szkota ma takq potrzebe, zZeby na przykliad w danym roku szkolnym zajqé sie,
chociazby profilaktykq samobojstw czy radzeniem sobie mozZe ogodlnie w sytuacjach
kryzysowych przez mlodziez i wystgpi z takim wnioskiem do poradni to poradnia ma obowigzek
wspolpracowaé w tym zakresie ze szkolg [K1]

Wspétpraca z poradniami jest rOwniez nawigzywana przez dyrektorow w przypadku
trudnych sytuacji, ktore wymagajg specjalistycznego wsparcia. Poradnia psychologiczno-
pedagogiczna przypisana do danej szkoly jest wowczas pierwszym miejscem, gdzie moga
oni uzyskac profesjonalng pomoc.

(...) [dyrektor] w pierwszej kolejnosci uruchamia swojego pedagoga i psychologa, ktory jest
zatrudniony na terenie placowki, jezeli ta pomoc, czasami nie jest wystarczajgca, ze strony
pedagoga czy psychologa, ktory pracuje w danej placowce, to najczesciej dyrektorzy szkot
zwracajq sig o pomoc do poradni psychologiczno-pedagogicznej, no wiemy, zZe mamy tam
wykwalifikowang kadre psychologow, pedagogow, ktorzy no tez zajmujq sie takimi sytuacjami,
takimi zagrozeniami, ktore wystepujq wsréd miodziezy [K4]

Szczegdlnie wida¢ to w sytuacjach zwigzanych z samobojstwem ucznia
lub uczennicy, kiedy to profesjonalnym wsparciem przez poradni¢ psychologiczno-
pedagogiczna obejmowani sg zardbwno uczniowie, jak i rodzice.

(...) takim wsparciem, takim psychologicznym, to Zawsze sq objeci uczniowie na terenie szkoly
i ich rodzice tez. Szkota bardzo czesto proponuje spotkania z tymi specjalistami na terenie
szkoly bgd? tez w poradni [k4]

Badani wizytatorzy pozytywnie oceniali organizowana przez szkoty profilaktyke
dotyczaca zdrowia psychicznego ucznidw i1 uczennic. Ich zdaniem szkoty prowadza
warto$ciowe zajecia i spotkania w tym celu, dbajagc o réznorodnos¢ podejmowanych
tematow oraz inicjowanych dziatan.

(...) kiedy przebywamy na terenie placowki, czy to podczas kontroli czy podczas innej formy
nadzoru pedagogicznego, duzq dbatosé ze strony dyrektoréw szkdt, bo naprawde profilaktyka,

ktorg prowadzq, chociazby nawet i w tym zakresie, jest bardzo duza i taka naprawde

urozmaicona [k4]

To sq roéznorodne warsztaty dla milodziezy, to sq tez prelekcje, (...) spotkania
z profesjonalistami. Zauwazamy teraz zwigkszenie nategzenia tych spotkan, to wynika

oczywiscie z tego, ze miodziez zostala zamknigta w domach [k4]
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(...) budujemy poczucie wlasnej wartosci i relacji w klasie, tak? Bo tez sq zajecia integracyjne
na dzien dobry w kazdej szkole zawsze robione. Praca w zespole, tak? Sq takie zajecia, Zeby
dzieci wspolpracowaly ze sobg [k2]
Wizytatorzy z jednego kuratorium zwrécili rowniez uwage na funkcjonowanie
w wielu szkotach tablic informacyjnych, na ktérych znajduja si¢ numery telefonow 1 adresy
instytucji udzielajagcych wsparcia w sytuacjach kryzysowych.
(...) takie informacje sq rowniez w szkotach wywieszone ,,jezeli masz problem, a nie chcesz si¢
zwrécié do nikogo w szkole to mozesz zadzwoni¢” i sq informacje wlasnie na korytarzach
przedstawione albo na stronie, stronach internetowych [k1]
Z doswiadczen badanych wizytatorow wynika, Zze znaczna wigkszo$¢ szkot
zatrudnia psychologéw i pedagogdw w swojej placowce.
(...) jest pedagog i psycholog na terenie szkoly, ktory wspiera w sytuacjach kryzysowych dzieci

i mlodziez na biezqco, do tego sq zajecia, nie wiem, podnoszqce poczucie wilasnej wartosci,

sq zajecia z zaburzen odzywiania, sq zajecia z komunikacji interpersonalnej, tak? [k2]
(...) czesto jest tak, ze jest powiedzmy, pot etatu pedagoga i pot etatu psychologa, to tez zalezy
od organu prowadzgcego [k4]

Wedtug nich sg to wazne osoby w szkole, do ktorych uczniowie i uczennice moga
zglosi¢ si¢ ze swoim problemem lub wiedzac o problemie kolegi lub kolezanki, a wiec
pelnig istotng role profilaktyczng.

(...) ta mlodziez, jezeli sq dobrze zbudowane relacje, ona trafia do psychologa, znaczy
pedagoga niekoniecznie ze swoim problemem, tylko na przykiad wie, zZe cos sig¢ dzieje
W rodzinie kolegi, kolezanki, cos sie dzieje, nie wiem, w Internecie cos niepokojqce si¢ zadziato,
tak? I te osoby przychodzq proszgc o pomoc, tak? [k2]

Szczegolnie, ze ich zdaniem, podej$cie mtodziezy do szkolnych psychologow sie
zmienito 1 sami che¢tnie z takiego wsparcia korzystaja.

Widzimy, ze psycholog, pedagog to sq osoby wiodgce w tym zakresie i sq to osoby, do ktorych

milodzi ludzie majq zaufanie i sq to dzisiaj osoby nie takie, do ktorych sig wysyla albo ktore
wzywajq do siebie, tylko to sq osoby, do ktorych mlodzi ludzie sami chetnie pukajq [K2]

Szkoty nie sa jednak prawnie zobligowane do zatrudniania psychologow czy
pedagogdw, w czym wizytatorzy upatrujg trudnosci. Brak prawnego obowigzku oznacza
bowiem, ze nie mozna tego od szk6t wymagac.

(...) tutaj mysle, ze warto powiedzieé o tym, ze trudnoscig dla nas jest fakt, iz prawo oswiatowe

nie naktada obowiqzku na organ prowadzqcy zatrudnienia w szkole pedagoga czy psychologa

(...) ale dyrektorzy wszyscy oczywiscie widzq tq potrzebe i wszyscy dyrektorzy bardzo chetnie
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widzieliby u siebie zarowno pedagoga, jak i psychologa, no ale to organ prowadzgcy

zatwierdza [k4]

Badani wizytatorzy zalecaja jednak zatrudnienie pedagoga i psychologa w szkotach,
w ktdrych takich etatow nie ma stworzonych.

(...) przy opiniowaniu arkuszy na kolejny rok szkolny, w kazdym roku szkolnym, tez zwracamy

uwage na to, poprzez odpowiedni tam zapis w tej opinii, jesli si¢ zdarzy, ze w szkole nie ma

pedagoga czy psychologa, ze wskazane by byfo zatrudnienie takiej osoby [k4]

Zmiana rozwigzan prawnych w tym zakresie i zobligowanie szkot do zatrudniania
psychologéw oraz pedagogéw w swoich placowkach jest jedna z najwazniejszych
rekomendacji zaproponowanych przez badanych wizytatoréw.

(...) Zeby to prawo dzisiaj tak naprawde naktadato obowigzek na organ prowadzqcy zadbania
o to, zeby w kazdej szkole byt pedagog i psycholog [k4]

(...) Zvezylibysmy sobie, zeby w kazdej szkole, niezaleznie od tego czy to jest mata szkola, duza
szkota, wiejska czy miejska, zeby w kazdej szkole byt zatrudniony zaréwno pedagog, jak
i psycholog (...) natomiast zdajemy sobie sprawe, Ze organem prowadzqcym sq zazwyczaj
gminy, miasta, powiaty no i wigze si¢ to oczywiscie z finansami, w zwigzku z tym, Zazwyczaj
wlasnie oszczedzajqc, oszczedzajq no na etatach czy pedagoga czy psychologa [k4]
W ramach wywiadu spytano rowniez o instytucje koordynatora ds. bezpieczenstwa
w szkole, ktora powstata w ramach rzadowego programu Zero tolerancji dla przemocy
w szkole z 2006 roku. Jednak zdaniem badanych wizytatorow, w wiekszosci szkot

rozwigzanie to nie jest juz stosowane.
(...) to umarto smierciq naturalng [K2]

Wedlug nich bylo to poniekad sztuczne stanowisko, gdyz zadania do niego
przydzielone z powodzeniem wykonywane sg przez inne osoby w szkole.
To byta dodatkowa funkcja, taka przydzielona komus, i tak te wszystkie zadania, ktore miat

niby robi¢ koordynator sq realizowane przez psychologéw, pedagogow szkolnych, dyrektora,

wigc tutaj Zadnej szkody nie ma [K2]
(...) nie ma takiego oddzielnego tworu, aczkolwiek te zadania sq przy wielu osobach, i to
ze one sq przy wielu osobach, nie sprawia, ze one si¢ rozmywajg nie wiadomo na kogo,
prawda? [k4]
Natomiast w przypadku kryzysu, takze suicydalnego, wizytatorzy wskazali na
koniecznos$¢ posiadania dostgpu do wsparcia profesjonalnego oraz mozliwos$¢ odbywania

z rodzicami bezpiecznych rozmow, pozbawionych oceniania.
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Przede wszystkim szeroko zakrojong pomoc terapeutyczng. Tutaj tylko i wylqcznie terapeuta
Jjakis z zachowan kryzysowych powinien mie¢ pole do popisu, ale oczywiscie tez bardzo wazne

Jest wsparcie rodziny i bliskich. To najwazniejsze chyba w tym wszystkim, prawda? [k3]

Jezeli wiemy, ze cos z danym dzieckiem sie dzieje, cos nie tak, ze zachowuje sie inaczej to przede
wszystkim to jest rozmowa. Rozmowa i jeszcze raz rozmowa. Jezeli rozmowa nie skutkuje
i widzimy, Ze problem si¢ poglebia to natychmiast, wedlug nas, nalezy skontaktowaé sie

z psychologiem, psychoterapeutq [k2]
Badani zwrdcili rowniez uwage na pewne dziatania, ktoére w tym zakresie moze
podja¢ szkota. Przede wszystkim podkreslano tutaj wzmacnianie mtodziezy i ich poczucia
wlasnej warto$ci, pomoc w poszukiwaniu rozwigzan, ale i edukacje w zakresie,

np. rozpoznawania przemocy.

Przede wszystkim powinna to byé kompleksowa obserwacja, rozmowa, wskazywanie
alternatyw, wskazywanie rozwiqzan, pokazywanie, ze taka sytuacja [samobojstwo] to nie jest
sytuacja dobra i stuzy rozwigzaniu jakiegokolwiek problemu, wspieranie uczniow,
obserwowanie kazdego ucznia, rozmowa z kazdym uczniem, i tez no wie pani, znecanie sig,
takie rzeczy, to sq formy przemocy, ktore sq karane, tak? Jezeli ktos si¢ z kogos wysmiewa,
dokucza mu, robi mu zdjecia, teraz to bardzo takie modne w szkolach, jakies takie dziwne, tak?
To tez jest pewna forma przemocy i podlega to odpowiedzialnosci karnej, tak? Wiec tutaj

miodziez trzeba uzmystawiaé, pod tym wzgledem [K3]

Wskazano takze na wzmacnianie poczucia, ze nawet jezeli dziecko lub nastolatek
nie moze zwrocic¢ si¢ ze swoimi problemami do rodzicow to zawsze jest osoba, z ktora
moze porozmawia¢ — kolezanka, kolega, nauczyciel, inny dorosty czy specjalista.

(...) usSwiadamianie miodziezy (...), Ze sq miejsca, gdzie moze znalez¢ pomoc, jezeli nie chce

z nich korzystaé¢ w domu, w szkole czy w najblizszym otoczeniu (...) w wigkszosci szkot sq takie

tablice [k1]

(...) zeby tez nie bala si¢ rozmawia¢ (...) nie thumi¢ w sobie jakiegos problemu tylko zwrocié
sig do jakiejs osoby, bo czesto jest tak, ze to wcale do rodzicow sig¢ nie zwracajg tylko do

kolezanki, przyjaciétki, do nauczyciela, do ktérego majq zaufanie [k2]
Chociazby podkreslanie miodziezy, ze nie sq sami, tak? [K1]

Osoby z jednego z kuratoriow wskazaly réwniez na potrzebg zmiany roli
wizytatorow z kontrolnej na bardziej wspierajaca placowki szkolne.
My bysmy wolaly wspieraé szkoly, jezdzi¢ na przykiad po szkotach, siedziec¢ u nich tak mowigc
kolokwialnie, na przyktad tydzien, dwa, zajmowac sie tymi problemami, ktore majg, pomagacé

im, ustalac jakies punkty wyjscia, a my bardzo czesto jestesmy tylko tymi kontrolerami z teczkg,

bo sig zadziata skarga, bo sig¢ cos stato [k1]
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Wedlug badanych wizytatoréw zdecydowana wigkszo$¢ szkot bedaca pod ich
nadzorem prowadzi dopasowang do potrzeb dzieci i mlodziezy profilaktyke dotyczaca
zdrowia psychicznego ksztaltowang w oparciu o corocznie zatwierdzany przez radg
rodzicow i rade pedagogiczng program profilaktyczno-wychowawczy. Ich zdaniem szkoty
zazwyczaj zatrudniajg psychologa lub pedagoga, jezeli jednak takiej osoby nie byto,
to badani wizytatorzy zalecali jej zatrudnienie. Perspektywa ta znaczgco rozni si¢ od
wynikow uzyskanych w ramach wywiaddéw ze specjalistami w zakresie zdrowia
psychicznego. Obie grupy podkreslity jednak istotnos¢ bezpiecznych relacji, uwagi
ze strony rodzicow czy akceptacji wsrod rowiesnikow w kontekscie czynnikow, ktore

moga chroni¢ przed kryzysem lub do niego si¢ przyczyniac.
8. Omodwienie wynikow

Przeprowadzone badania przyniosty bardzo obszerny material empiryczny oparty o wiedzg
1 do§wiadczenia ekspertow w zakresie wsparcia spolecznego dzieci i mtodziezy w kryzysie.
W pierwszym podrozdziale zaprezentowana zostala weryfikacja przyjetych podczas
projektowania badan czterech hipotez badawczych, w drugim omoéwitam natomiast kilka
refleksji dotyczacych sposobu, w jaki budowali narracje badani, w tym jakiego uzywali
jezyka. W kolejnym podrozdziale zaprezentowatam prosty i ztozony schemat roli wsparcia
spotecznego W kryzysie, ktore jest bardziej niejednoznaczne niz zaktada to dychotomiczny
podzial: obecno$¢ wsparcia — czynnik ochronny, brak wsparcia — czynnik ryzyka.
Natomiast w ostatnim podrozdziale odniostam uzyskane wyniki do innych badan

prowadzonych w Polsce i na swiecie.
8.1. Weryfikacja hipotez

Podczas procesu projektowania niniejszych badan prowadzitam nieformalne rozmowy
z psychologami i psychoterapeutami oraz zapoznawatam si¢ z liczng literaturg w zakresie
kryzysow, szczegOlnie kryzysow suicydalnych dzieci i miodziezy. Na tej podstawie
sformulowatam cztery hipotezy, ktore pozwolily mi wyznaczy¢ obszary badawcze do
wywiadow z ekspertami.

Zgromadzony material empiryczny umozliwil mi zrealizowanie przyjetego celu
badawczego dotyczacego rozpoznania zjawiska wsparcia w kryzysie suicydalnym
umtodziezy z perspektywy pracujacych z nig specjalistow. Uzyskane informacje pozwolity

wyjasni¢ role rodziny i szkoly w kryzysach mtodych osob, zaréwno jaka peinia, jak i jaka
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powinny petnié¢, a takze pozna¢ perspektywe specjalistow dotyczaca ,,diagnozowanego”
przez nich wsparcia oczekiwanego przez dzieci i mlodziez.

Chociaz hipotezy zostaly sformutowane w sposéb ogolny, to dotycza badanej grupy,
gdyz ze wzgledu na przyjeta metodologie, wnioski ze zrealizowanego badania nie stanowig

podstaw do uogolnien.

H1. Zaburzenia relacji w Srodowisku rodzinnym stanowiq najwieksze zagrozenie

kryzysem dla adolescentéw — hipoteza potwierdzona

Rodzina jest najwazniejszym S$rodowiskiem dla ksztattujacej si¢ jednostki.
Wiele zinternalizowanych w niej norm i wzoréw stanie si¢ dla mlodej osoby punktem
odniesienia przy budowaniu wtasnej rodziny, a takze innych relacji spotecznych. Istotnos¢
rodziny dla procesu ksztaltowania si¢ tozsamosci nastolatka moze jednak oznaczaé
dla niego pojawienie si¢ kryzysu. Nie kazda rodzina jest bowiem wydolna wychowawczo,
na co zwrdcili uwage wszyscy badani specjali$ci z zakresu zdrowia psychicznego, a takze
I wizytatorzy kuratoriow o$wiaty.

Badani specjalisci  jednoglo$nie wskazali rodzing jako gléwny czynnik
kryzysogenny u dzieci 1 mtodziezy. Wsrdd powszechnie rozumianych dysfunkcjonalnosci
rodziny wymieniano przede wszystkim przyjeta w wielu domach jako metodg
,wychowawcza” przemoc fizyczng 1 psychiczng, a takze wystepujace uzaleznienia
rodzicow. Co jednak wazniejsze, badani wymienili szereg postaw 1 dziatan rodzicow,
ktore nie bedac dysfunkcyjnymi lub nie majac cech zaniedbywania dzieci, krzywdza
réwnie mocno. W$rdd nich wskazano chociazby na wyrazne problemy w budowaniu wigzi
z dzieckiem, brak zainteresowania lub nadmierng kontrolg i nadopiekunczo$¢ czy stawianie
wysokich wymagan i oczekiwan. Badani specjali$ci, odwotlujac si¢ do swoich doswiadczen
zawodowych, nie mieli najmniejszego problemu z przytaczaniem przyktadow ze swoich
gabinetéw lub oddzialoéw, ktore ilustrowaty ich ogdlne opinie.

Poznanie perspektywy specjalistow, ktérzy w trakcie swojej pracy mieli
do czynienia z wieloma przypadkami kryzysow w$rdéd mtodych osob, wydaje si¢ rzetelnym
zrodtem wiedzy o ich przyczynach. Rodzina i pojawiajace si¢ w niej trudnos$ci stanowity
najobszerniejsza cz¢$¢ ich wypowiedzi. Nie oznacza to oczywiscie, ze rodzina byta w nich
ukazywana jedynie jako czynnik kryzysogenny — wspominano réwniez jej rolg¢ ochronng
w kryzysie dzieci 1 mlodziezy, a takze zaangazowanie rodzicow w proces zdrowienia
dziecka. Nie zmienia to jednak ogolnego obrazu, ktéry wytonit si¢ w trakcie analizy

wynikéw. Badani podkreslali bowiem, ze posiadanie wsparcia W rodzinie i bezpiecznych
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relacji z rodzicami stanowi powlok¢ chronigcg przed wieloma innymi czynnikami

kryzysogennymi.

H2. Problemy mlodziezy nie sq utozsamiane przez rodzicow z problemami w systemie

— hipoteza potwierdzona

Wedhug badanych specjalistow w zakresie zdrowia psychicznego kryzys dotykajacy
dziecko czesto bywa konsekwencjg problemow, ktore wystepuja w rodzinie.
Z ich doswiadczenia zawodowego wynika natomiast, ze rodzice tego nie zauwazaja,
przenoszac odpowiedzialno$¢ na inne konteksty, np. sSrodowisko szkolne, réwiesnicze lub
na media. Z wypowiedzi badanych wynika, ze rodzice zauwazaja swoja role w kryzysie
dziecka lub nastolatka dopiero w ramach ktorego§ ze spotkan konsultacyjnych
z psychologiem lub psychoterapeuta. Moment uswiadomienia sobie swojego udzialu
w kryzysie wlasnego dziecka nazwane zostalo przez jedna z badanych osob jako ,.faza
zaakceptowania”, przez inng natomiast jako moment ,,przebudzenia”.

Czgsto jednak rodzice w ogole nie przyjmuja do $wiadomosci, ze mogli znaczaco
przyczyni¢ si¢ do kryzysu dziecka, nie podejmuja wigc wspdtpracy ze specjalista uznajac,
ze to mtoda jednostka ma problem, ktory musi rozwigza¢. Z odmowa spotykajg si¢ takze
czesto sugestie podjecia wlasnej terapii indywidualnej przez rodzica lub terapii rodzinnej.
Chociaz badani wspominali réwniez o rodzinach zaangazowanych, to wspodtpraca
z rodzicami duzo czgséciej opisywana byla jako trudna, a nawet stresujaca dla samych

specjalistow.

H3. Mlodziez w kryzysie nie otrzymuje oczekiwanego wsparcia— hipoteza potwierdzona

Nieotrzymywanie wsparcia, ktorego mlodziez oczekuje, wybrzmialo zaréwno
w rekomendacjach badanych specjalistéw, jak i wskazywanych przez nich czynnikach
kryzysogennych. W obu przypadkach badani podkreslali role wystuchania dziecka lub
nastolatka oraz rozmawiania z nim w sposOb szanujacy jego perspektywe i nieoceniajacy.
Tego dotyczyly najczesciej formulowane rekomendacje, szczegélnie dla rodzicow,
gdyz wczesniej to te braki wymieniono jako potencjalne zrodta kryzyséw u mtodych
jednostek. Zwracano przy tym uwage na zamykanie si¢ nastolatkow i pogtebianie kryzysu,
gdy stykaja si¢ z bagatelizowaniem ich probleméw przez dorostych. Badani wskazali
rowniez na lekcewazenie prosb osob niepelnoletnich o zapisanie ich na konsultacje
psychologiczng, ktéra wymaga zgody opiekuna prawnego. Odktadanie przez rodzicow

decyzji o spetnieniu tej prosby trwa niekiedy miesigce lub dtuze;.
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H4. Wsparcie profesjonalne pomimo wprowadzanych zmian nie jest w stanie

odpowiedzie¢ na potrzeby mlodziezy w kryzysie — hipoteza potwierdzona

Wedlug badanych specjalistow psychiatria dzieci i mtodziezy przez lata byta zaniedbywana
na roznych polach. Wprowadzana w ostatnich latach systemowa reforma uznana zostata
przez nich za krok w dobrym kierunku, jednak wykonany zdecydowanie za p6zno i w nie
do konca dobrze przemyslany sposob. Zdaniem rozmdéwcow rzeczywistos¢ odbiega
od zatozen i idei zawartych w reformie, przy czym za jeden z najwickszych problemow
uznano niewtasciwe funkcjonowanie poziomoéw referencyjnych. Kolejki miodych
pacjentdw chcacych zapisaé si¢ na wizyte u psychologa lub terapeuty w ramach I poziomu
referencyjnego (w ktorym nie jest potrzebne skierowanie) sa na tyle dlugie, ze zazwyczaj
nie udaje si¢ spetniac zalozenia o szybko dostepnej pomocy. Tym samym, u oczekujacych
pacjentow kryzysy rozwijaja si¢ do takiego stopnia (w tym do kryzysu suicydalnego),
ze potrzebna jest konsultacja psychiatryczna. Psychiatra natomiast nie jest zatrudniany
w ramach | poziomu.

Badani zwrocili rowniez uwage na to, ze nie wszystko daje si¢ rozwigzac¢ reforma,
poniewaz wspoOtczesne dzieci 1 mlodziez cierpiag w duzej mierze w zwigzku
z niewlasciwymi relacjami w rodzinie. Chociaz w ramach wsparcia profesjonalnego
okazuja oni mlodym jednostkom akceptacj¢ i zrozumienie, to nie sa3 w stanie w peini
odpowiedzie¢ na ich potrzebe oczekiwanego wsparcia, ktora wigze si¢ bardzo czgsto
z potrzeba wsparcia emocjonalnego otrzymanego w ramach najblizszych Srodowisk.
Zdaniem badanych najlepsza odpowiedzig na kryzysy dzieci 1 mtodziezy bedzie nie tylko
zadbanie o wsparcie profesjonalne, ale przede wszystkim o zrodta kryzysow, w tym

rodzing.
8.2. Kilka refleksji o narracjach badanych

Realizujac projekt badawczy w ramach rozprawy doktorskiej przekonatam si¢ rowniez, jak
istotna jest weryfikacja dokonana przez innych badaczy. Dla doktorantow taka weryfikacje
stanowig uwagi i komentarze promotora, w moim przypadku Promotorki i Promotora
pomocniczego. Oboje zwrdcili uwage na jezyk stosowany w narracjach niektorych
badanych specjalistdw, zdziwieni niektorymi sformulowaniami. Dzigki tym
spostrzezeniom mogtam przyjrzec¢ si¢ cytowanym wypowiedziom i przeanalizowa¢ aspekt,

ktérego wczesniej, przyznaje, nie dostrzegatam.

288



Codzienny jezyk psychologdéw, psychiatréw czy psychoterapeutow, ktorego
uzywaja w konwersacjach miedzy sobg, r6zni si¢ bowiem od powaznego czy poprawnego
jezyka, znanego z przekazow medialnych i oficjalnych wypowiedzi. Podobnie jak w wielu
innych branzach, pojawiaja si¢ pewne skroty myslowe, potocyzmy, czy nie do konca
poprawne okreslenia, ktore nie oznaczaja jednak lekcewazacego stosunku do pacjenta, lecz
stanowig chociazby pewien mechanizm obronny stosowany w celu wytworzenia dystansu
do trudnej sytuacji. Jest to szczegdlnie wazne w tzw. zawodach pomocowych, gdzie
identyfikacja z kazdym jednostkowym cierpieniem uniemozliwitaby wykonywanie
obowigzkow w nalezyty, kompetentny sposob.

Ponizej przedstawitam trzy przyktady, ktore najlepiej obrazuja specyfike
uzywanego przez cze$¢ badanych specjalistow jezyka.

Na przyktad dziewczynka, mieszkata z mamq, tatq, tata pil, w ogole jest uposledzony umystowo,
Jjest tam babcia, ktora jest juz troche ,,zdemenciata” [pl]

(...) w wakacje jest duzo mniejszy obrot pacjentéw [p5]

Czasami mam wrazenie ,,odczliowieczenie”, jesli chodzi o nauczycieli i sposoby traktowania
tych miodych ludzi [p8]

Stosowanie przez niektorych badanych wspomnianych okreslen podczas
realizowanego wywiadu stanowi przyklad obdarzenia przez nich zaufaniem
1 potraktowania mnie poniekad jako ,,swojej”, ktora nie zinterpretuje niewtasciwie uzytych
przez nich stow. W takim zatozeniu nie uznam (i rzeczywiscie nie uznatam), ze okreslenie
,zdemenciata babcia” ma kogo$ obrazi¢ czy urazié, a jest jedynie skrotowym opisaniem
zarysu tla opowiadanego przypadku.

Kilkuletnie zaangazowanie w tematyke zdrowia psychicznego i przeprowadzenie
wielu nieformalnych rozméw z psychologami 1 psychoterapeutami sprawito,
ze rzeczywiscie ten specyficzny sposob komunikowania si¢ rozumiatam dos¢ dobrze
w trakcie wywiadow. W wypowiedziach, w ktérych badani stosowali pewne
,wewnatrzbranzowe” skroty i okreslenia, nie tylko nie stanowito to dla mnie problemu
w przyswojeniu przekazywanych przez nich tresci, ale przede wszystkim, nie bylo
zaskakujace. Dopiero zdziwienie moich Promotoréw pozwolito mi na chwile porzucié¢
dotychczas zgromadzong wiedzg 1 przyja¢ perspektywe osoby catkowicie spoza
srodowiska  psychologow,  psychoterapeutow,  psychiatréw  czy  terapeutow

srodowiskowych.
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Wielokrotnie prositam natomiast badanych o wytlumaczenie stosowanych przez
nich okreslen, jesli dotyczyly ogolnych sformutowan, jak np. kryzys moze by¢
powodowany przez szkote czy relacje z réwiesnikami, rodzice sa nadopiekunczy.
W ten sposob udalo mi si¢ uzyskaé rozwinigcie ich perspektywy, a takze uniknaé
niewtasciwej interpretacji wypowiedzi.

Cickawa byta dla mnie réwniez roznica pomig¢dzy badanymi specjalistami
w zakresie zdrowia psychicznego a wizytatorami z kuratoriow os$wiaty. O ile osoby
zZ pierwszej grupy niejednokrotnie zwracaly uwage na zle funkcjonujace aspekty w opiece
psychologicznej 1 psychiatrycznej, a wigc z wlasnego pola, o tyle osoby z drugiej grupy
skupiaty si¢ na dobrym zaprezentowaniu zaré6wno kuratorium, jak i1 szkét. Podczas
realizacji wywiadow z tg grupg mialam poczucie, ze wchodza oni w rolg rzecznika, ktory
nie porusza lub unika tematéw trudnych czy niewygodnych. Odniostam réwniez wrazenie,
ze probowano stworzy¢ wizerunek oparty na profesjonalnej wiedzy i kompetencjach, ktory
podpierano odnoszeniem si¢ do rozporzadzen czy regulacji. Atmosfera tych wywiadow
byla zupeinie odmienna od tej z psychologami, terapeutami i psychiatrami, nawet jezeli
réwniez byla mita i przyjazna. W kazdym z tych czterech wywiadow czulam si¢ jako osoba
Z zewnatrz, ktéra niczym inspektor poszukuje niescistosci 1 nieprawidtowosci,
aby nastgpnie wyciagna¢ z nich konsekwencje.

Jeszcze jedna refleksja wyltaniajgca sie z analizy wypowiedzi badanych dotyczy
odmienno$ci strategii postrzegania kryzysu u dziecka lub nastolatka w $rodowisku
rodzinnym i szkolnym. Rodzice pelnig poniekad aktywna rolg, przenoszac
odpowiedzialnos$¢ za trudnosci dziecka z siebie na szkote, rowiesnikow, gry komputerowe,
warunki spoteczno-kulturowe czy samo dziecko (jako konfliktowe czy problematyczne).
Koncentrujg si¢ wigc na tzw. szukaniu winnych poza swoim systemem rodzinnym. Szkota
natomiast pelni w tym znaczeniu rol¢ bierna, koncentrujac si¢ na ,,odpychaniu” od siebie
ewentualnych zarzutow sugerujacych, ze jakie§ czynniki w jej Srodowisku mogly
przyczyni¢ si¢ do kryzysu mtodej osoby. Obie te postawy nie dostarczaja mtodym
jednostkom wsparcia, ktorego potrzebuja 1 oczekuja w sytuacji kryzysowej. Mozna wrecz
powiedzie¢, ze obu przypadkach pojawia si¢ rozproszenie odpowiedzialno$ci,
ktére odcigga uwage od sedna problemu, czyli cierpigcego dziecka lub nastolatka.

Perspektywa szkot byla jednak w przeprowadzonym badaniu zaposredniczona
1 pochodzita od badanych wizytatorow z kuratorium o§wiaty oraz specjalistow w zakresie
zdrowia psychicznego. Warto byloby zweryfikowaé spostrzezenia na temat tej narracji na

przyktad poprzez realizacje badan wsrdod pracownikow szkoty, szczegolnie
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wychowawcow, nauczycieli oraz wsrod psychologdéw 1 pedagogdéw. Ciekawa mogtaby by¢
tutaj rowniez analiza porownawcza  szkot zatrudniajgcych 1 niezatrudniajgcych

psychologdw na etacie.
8.3. Propozycja schematu roli wsparcia spolecznego w kryzysie

Przeprowadzone wsrdd specjalistow w zakresie zdrowia psychicznego i wizytatorow
kuratoriow o$wiaty wywiady oraz analiza uzyskanych wynikow, pozwolily wyciagnicte
z danych empirycznych wnioski, przedstawi¢ na schemacie wsparcia spolecznego
w kryzysie.

Wedlug badanych, brak wsparcia spotecznego z jakiegokolwiek Zrddta (osobistego,
formalnego lub profesjonalnego) stanowi dla jednostki gtowny czynnik ryzyka mogacego
prowadzi¢ do powstania lub rozwoju kryzysu. Przecigzenie wynikajace z cierpienia,
ktorego doznaje jednostka, moze woéwczas doprowadzi¢ do zachowania samobojczego,
tj. proby samobdjczej lub samobodjstwa zakonczonego zgonem. Odwrotna sytuacja, czyli
otrzymanie wsparcia, niekoniecznie musi jednak przynosi¢ rownie kontrastowy rezultat.
Btedem byloby postrzeganie tego zjawiska w kategoriach dychotomicznych: brak wsparcia
— czynnik ryzyka, wsparcie — czynnik ochronny.

W kwestii roli rodzicow, badani zwracali uwage na to, ze nie wszyscy posiadaja
indywidualne zasoby, aby wesprze¢ swoje dziecko we wlasnym zakresie, podjac
wspolprace ze specjalista lub podja¢ wlasng terapie (co rowniez w wielu przypadkach
wplywa pozytywnie na proces leczenia dziecka, a wigc jest wsparciem poprzez zmiang
postgpowania). Rozméwcy podkreslali rowniez znaczenie potrzeb dziecka lub nastolatka,
ktore czgsto pozostaja nierozpoznane lub rozpoznane w sposob btedny. Naktadane przez
otoczenie wiasne interpretacje, co do oczekiwanego wsparcia, powoduja, ze nie jest
dostarczane ono w takiej formie, ktéra jest potrzebna. W takiej sytuacji dziecko
lub nastolatek jeszcze mocniej moze poczué si¢ osamotniony i niezrozumiany. Schemat ten
przebiega analogicznie w przypadku kazdego innego zrodia wsparcia, gdyz problem
dotyczy nie tylko tego, kto dostarcza wsparcia, lecz tego, czy dostarczane wsparcie
pokrywa si¢ z potrzebami osoby w kryzysie. Chodzi wigc tutaj o rozbiezno$¢ pomigdzy
wsparciem oczekiwanym, a wsparciem otrzymanym.

Oznacza to, ze niewlasciwie zdiagnozowana potrzeba wsparcia lub brak odpowiednich
zasobOw osoby udzielajacej wsparcia nie powstrzymuje przed pojawieniem si¢ lub dalszym

rozwojem kryzysu. Co wazne, w Obu wymienionych powyzej przypadkach jednostka
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nie tyle nie otrzymata wsparcia, co nie otrzymata odpowiedniego wsparcia. Tymczasem
dostosowanie wsparcia nawet nie tyle do sytuacji, co do potrzeb danej osoby stanowi
kluczowy czynnik wplywajacy na powodzenie tego dziatania (Lubinska-Bogacka 2019).
Niewlasciwie dobrane wsparcie czy brak zasobéw w tym zakresie jest wiec w efekcie

czesto podobne do braku wsparcia w ogole, stanowigc czynnik kryzysogenny.

Rysunek 13. Schemat prosty roli wsparcia spolecznego w sytuacji kryzysowej

_ . : o wiadcrwie
niewystarczajace niewlascrwie zdiapnozowana
zdiagnozowana -

potrzeba :

zasoby :
wystarczajace zasoby

czynnik ochronny

zachowame
samobdjcze

Zrodto: opracowanie wlasne

Przedstawiony schemat mozna byloby okresli¢ jako schemat prosty, ktory dotyczy
wsparcia ujetego ogoélnie, tj. cato$ciowo. Mozna go rowniez traktowaé jako schemat roli
wsparcia pochodzacego z jednego zrodta. Jezeli jednostka posiada inne, potencjalne zrodio
wsparcia to pojawiloby si¢ ono jako kafelek obok tego z napisem ,.czynnik ryzyka”,
a odchodzace od niego mozliwosci bytyby doktadnie takie same, jak w przypadku kafelka
,wsparcie”. Oznacza to, ze jezeli na przykltad w rodzinie nie bedzie wystarczajacych
zasobow lub potrzeba dziecka czy nastolatka w kryzysie zostanie niewlasciwie
zdiagnozowana, to kryzys dalej si¢ rozwija, chyba ze pojawi si¢ kto$ inny (np. nauczyciel,

psycholog), ktéry nie tylko wiasciwie rozpozna, jakie wsparcie jest potrzebne,
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ale tez bedzie mogt go dostarczy¢é. W zwigzku z tym, schemat ten mozna okresli¢ jako

schemat zlozony.

Rysunek 14. Schemat zlozony roli wsparcia spolecznego w sytuacji kryzysowej

brak wsparcia
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) zdiagnozowana

zasoby potrzeba

Zrédto: opracowanie wlasne

Przedstawione schematy powstaty w oparciu o dane zebrane metoda jako$ciowa,
ktére nie sa badaniami reprezentatywnymi, wynikOw nie mozna wigc generalizowaé
na calg populacje.

Opracowane schematy odnosza si¢ tylko do niejednoznacznej roli kategorii
wsparcia w kryzysie. Istniejg jednak takze inne zmienne, ktoére rowniez nalezy uwzgledniac
w analizie tego zjawiska, takie jak czas reakcji osob dostarczajacych wsparcia. Badani
specjalisci wyraznie podkreslali bowiem, ze w wielu sytuacjach wsparcie otrzymywane jest

zbyt pozno.
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8.4. Dyskusja

Spoteczenstwo sktada si¢ z jednostek potaczonych ze sobg poprzez rozne relacje 1 wiezi
— jedna z istotniejszych, warunkujacych kondycje catego spoteczenstwa, jest rodzina i jej
wiasna kondycja (Kiliszek 2019, Laczkowska 1999). Wedtug uczestnikow realizowanego
przeze mnie badania, mtodziezy brakuje przede wszystkim wsparcia emocjonalnego
w rodzinie, w tym zauwazenia i wystuchania w sposdb pozbawiony oceny przez rodzicow.
Podobne wyniki uzyskata w badaniach ilosciowych Suchodolska (2016), w ktdrych
ten rodzaj wsparcia byt najbardziej pozadany przez 82% badanej przez nig mtodziezy.

Rodzina stanowigc system bedacy czescig roznych uktadow lub wigkszych
systemow, podlega zakldceniom na skutek zdarzen pojawiajacych zarowno wewnatrz niej,
jak 1 poza nig (Minczakiewicz 2014). Obecne uwarunkowania spoteczno-kulturowe nie
sprzyjaja budowaniu wig¢zi pomiedzy rodzicami a dzie¢mi. Najczgsciej oboje rodzicow
pracuje i to, jak wskazali badani w ramach realizowanych przeze mnie badan, na tyle duzo,
ze doskwiera im brak czasu wolnego. Z kolei na dzieciach wywierana jest presja osiggania
bardzo dobrych wynikow i sukceséw, ich harmonogram dnia jest wigc réwnie napigty.
Sam ten jeden aspekt bardzo wyraznie wplywa na funkcjonowanie rodziny i jako$¢
zawigzywanych w niej wigzi (King, Merchant 2008).

Badani wskazywali rowniez na brak poczucia wtasnej wartosci 1 niskg samooceng
wsrdéd mtodziezy, ktorej dostarczali wsparcia profesjonalnego w kryzysie. Zgadza si¢ to
z wynikami badan publikowanymi w najwazniejszych czasopismach suicydologicznych
(np. Archives of Suicide Research), w ktorych wskazuje sig, ze zarbwno poczucie wlasnej
wartosci, jak 1 pozytywna samoocena stanowig istotny czynnik chroniacy przed kryzysem,
szczegolnie kryzysem suicydalnym (zob. Holman, Williams 2020, de la Barrera i in. 2020;
Laukkanen i in. 2005).

Rekomendacje dla szkét wymienione przez badanych specjalistow
sg odzwierciedleniem siedmiu obszarow jakosci, ktore wyznaczajg zdrowy klimat w szkole
(WHO 2003), a ktorych ich zdaniem czesto w szkotach brakuje. Co ciekawe, zdaniem
badanych wizytatoréw szkota rzadko przyczynia si¢ do kryzysow dzieci 1 mtodziezy,
co z kolei jest sprzeczne z relacjami uczestniczacych w badaniu specjalistow, wedtug
ktorych szkota nie ma sprzyjajacych warunkéw, a nauczyciele czesto ignorujg zjawisko
przemocy wsrdd uczniéw. Podobne zdanie do badanych specjalistow majg rowniez autorzy
publikacji, w ktérej wyniki badan sygnalizowaty, ze do przemocy rowiesniczej najczescie]

dochodzi w szkole (62%) lub na jej terenie, np. boisku (20%) (Poszwa, Mysliniska 2020).
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W 1o6dzkich badaniach przeprowadzonych na bardzo duzej probie (18 192 uczniow)
zaledwie 45% badanych z gimnazjum i 36% z liceum nie spotkato si¢ podczas swojej
edukacji z osSmieszaniem lub zawstydzaniem (Michatowska i in. 2008). W prowadzonych
przeze mnie badaniach rowniez wskazano na powszechnos¢ takich zachowan ze strony
nauczycieli - badani specjaliSci nie tak rzadko spotykajg si¢ w swojej pracy z dzie¢mi
1 mlodzieza wySmiewang czy osmieszang przez nauczycieli. Ich zdaniem niektorzy
nauczyciele bardzo zle traktujg swoich uczniow i wymagaja od nich dyscypliny czesto
w sposob agresywny. W badaniach Michatowskiej i wspotpracownikéw (2008), prawie co
czwarty sposrod badanych ucznidw z gimnazjum wskazat, ze nauczyciele krzycza bardzo
czgsto, a co trzeci, ze czgsto.

Wedhlug badanych wizytatorow szkota prowadzi dopasowang do potrzeb uczniow
i uczennic profilaktyke zdrowia psychicznego. Uwzglednia w niej aktualne tematy,
wzmacnia poczucie wlasnej wartosci i1 przekazuje niezbedng wiedz¢ do radzenia sobie
z sytuacjami trudnymi. Odmienne zdanie mieli natomiast badani specjalisci, ktorzy
odnosili si¢ do problemu braku psychologa szkolnego w niektorych szkotach lub
zatrudniania na to stanowisko specjalisty zaledwie na czg$¢ etatu. Zwrocono réwniez
uwage¢ na brak pewnych spolecznych kompetencji wsrod czesci nauczycieli, ktore moga
przektada¢ si¢ na wzmacnianie kryzyséw u mlodych osob. To stanowisko zgodne jest
z kolei z kontrolg NIK (2017), ktora wykazata, ze na 1000 uczniow w miescie przypada
0,89 etatu psychologa, a na wsi 0,57 etatu. Z tej samej kontroli wynika roéwniez, ze 17,4%
nauczycieli czuje, ze posiada niewystarczajacg wiedze i kompetencje do prowadzenia zajec¢
profilaktycznych, a 24% nie czuje, ze potrafi wlasciwie rozpoznawaé¢ problemy
psychospoteczne u uczniéw. Na swoiste ,,zastanie” funkcjonowania systemu edukacji
w Polsce wskazuje Kwiatkowska: (...) jakby swiat zatrzymat si¢ w swym rozwoju, jakby
nic si¢ nie zmienito w uwarunkowaniach szkolnej edukacji, chociazby za sprawg
wspotczesnych mediow i ogromnej podaZy przeroznych form poznawania wiedzy
(Kwiatkowska 2012: 125).

Zdaniem specjalistow biorgcych udziat w badaniu, wsparcie profesjonalne powinno
ulec systemowemu przeorganizowaniu. I chociaz jesteSmy w trakcie realizowanej reformy
ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy, to zauwazane przez badanych obszary,
takie jak finansowanie psychiatrii czy redukcja pacjentow hospitalizowanych poprzez
przeniesienie do opieki ambulatoryjnej, na ktére zwrdcita uwage Anczewska wraz
ze wspolpracownikami (Anczewska i in. 2007) ponad 16 lat temu, wcigz nie zostaly

wlasciwie zorganizowane.

295



Wcigz aktualny jest réwniez problem zbyt matej liczby lekarzy psychiatrow
— wedlug Naczelnej Rady Lekarskiej (2023) na koniec lutego biezacego roku, psychiatrow
dzieci i mtodziezy wykonujacych zawod bylo w Polsce 532. Wedlug badanych nalezy
réwniez zwroci¢ uwage na to, ze znaczna czg$¢ tych specjalistow przechodzi do sektora
prywatnego ze wzgledu na duzo lepsze warunki pracy nie tylko pod wzgledem
finansowym, ale takze i komfortu jej wykonywania, ktory w przetadowanych placowkach
NFZ nie istnieje.

Kazdy kryzys moze przerodzi¢ si¢ w kryzys suicydalny - tylko w 2022 roku
zidentyfikowano 85 prob samobdjczych w grupie 7-12 lat oraz 2008 préb w grupie 13-18
lat (Komenda Gtoéwna Policji 2022). Przeprowadzone na potrzeby niniejszej rozprawy
doktorskiej badanie jest badaniem jakosciowym, a wiec nie mozna z niego wyprowadzac
nadmiernie uogolniajacych wnioskow, ani ich generalizowa¢ na cala populacje.
Jego wyniki sa jednak zgodne z najswiezszymi 1 najwigkszymi badaniami zdrowia
psychicznego dzieci i mtodziezy we wspotczesnej Polsce, ktore zorganizowane zostaty
przez Fundacje UNAWEZA Martyny Wojciechowskiej®’. Poprzez wymagajaca rejestracji
platform¢ internetowa przeprowadzono badania ilosciowe obejmujace probe 184 447
mtodych os6b w wieku 9-21 lat. Wada zrealizowanych badan jest to, ze proba nie zostala
opracowana W sposob reprezentacyjny, szkoly same zglaszaly si¢ do badania.
Mimo wszystko, zdecydowatam sie przywota¢ niektore wyniki, gdyz ze wzgledu na skale
projektu, zasluguja na uwage (i weryfikacje w ramach badan reprezentatywnych).
Szczegolnie, ze badania te byly realizowane w podobnym czasie do realizowanych przeze
mnie badan jakosciowych, a wiec w podobnych uwarunkowaniach spoteczno-kulturowo-
politycznych. Wydarzenia ostatnich lat, przede wszystkim pandemia COVID-19 i wojny
w Ukrainie, ale takze i dynamiczna ekspansja technologii w zyciu codziennym dzieci
1 mtodziezy (Instagram, WhatsApp, Tik Tok, BeReal i wiele innych aplikacji) stworzyty
bowiem $wiat spoteczny, ktory trudno jest poréwnywac z tym sprzed 15 czy nawet 10 lat.
Wyraznie podkreslali to badani przeze mnie specjalisci mowigc, ze dorosli zbyt czesto
odnosza si¢ do swoich doswiadczen z okresu dojrzewania, ktore w dzisiejszych czasach sg
wyraznie nieaktualne.

Wedlug opublikowanego 17 kwietnia 2023 roku raportu z badania, az 65,9%

badanych chciatoby mie¢ wigcej szacunku do samego siebie, a 58,4% czuje si¢ czasem

80 Autorami raportu sg dr Maciej Debski, socjolog probleméw spotecznych, ekspert Najwyzszej Izby Kontroli
i Rzecznika Praw Obywatelskich, naukowiec i wyktadowca Uniwersytetu Gdanskiego oraz mgr Joanna Flis,
pedagog, psycholog, terapeutka oraz naukowczyni zwigzana z Uniwersytetem Szczecinskim.
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bezuzyteczna. Co trzeci badany (37,5%) czuje si¢ samotny i az 10,5% uwaza, Zze nie ma
nawet jednej osoby w swoim otoczeniu, ktora go w pelni akceptuje. Wskazano réwniez na
trudne sytuacje w rodzinach, az 12% badanych czuje si¢ niekochana przez swoich
rodzicéw, a 11,3% zaniedbana przez nich. Jednoczes$nie to w rodzicach mlode osoby
poszukujg wsparcia - w trudnych sytuacjach, 53,2% zwraca si¢ wtasnie do nich. Zebrane
dane dotyczace zachowan samobdjczych i autoagresywnych sg rownie niepokojace.
Az 39,2% badanych myslalo o podjeciu proby samobodjczej, 25,9% moéwilo
o samobojstwie, a 18,6% planowatlo samobdjstwo. Podjecie proby samobdjczej
zadeklarowato 8,8% badanych, a dokonywanie samookaleczen 16%. Jednocze$nie
zdecydowana wigkszos$¢ badanych (68,5%) nigdy nie korzystala ze wsparcia psychologa
w szkole lub poza nig (Dg¢bski, Flis 2023).

To tylko wybrane wyniki z raportu dotyczacego stanu zdrowia mitodych osob
w Polsce, ktore najmocniej wigzg si¢ z tematyka przeprowadzonych przeze mnie badan.
Wnhioski, ktore uzyskatam metoda jakosciowa, nie stanowig obiektywnego obrazu kondycji
psychicznej dzieci i mtodziezy w naszym kraju, podobnie jak przywolany raport Fundacji
UNAWEZA. Istnieje jednak wyrazna zgodno$¢ pomigdzy nimi, co do kluczowych
wnioskow. W mojej opinii potwierdza to tylko, ze warto byloby ten temat dalej
eksplorowaé, szczegélnie w badaniach reprezentatywnych. Milodzi ludzie czuja si¢
osamotnieni, niezrozumiani i nieakceptowani, pozostawieni ze swoimi problemami sami
sobie. Zaburzone relacje rodzinne wydarzajg si¢ czesciej, niz mozna bytoby si¢ spodziewac
1 stanowig jednocze$nie wyrazng trudno$¢ w zyciu dzieci i miodziezy. Profesjonalne
wsparcie udzielane jest natomiast rzadziej niz powinno, gdyz kryzysy miodych jednostek

przeradzajg si¢ w kryzysy suicydalne 1 nie jest to zjawisko marginalne.
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Zamiast podsumowania — by¢ ,,One Good Adult”

(...) nalezy stwierdzi¢, iz dopoki kwestie zwigzkow zdrowia z kontekstem spotecznym
zycia jednostek i warunkami zdrowotnymi zbiorowosci nie stang sie

przedmiotem debaty publicznej, bedziemy w najblizszych dziesiecioleciach

placi¢ wysokqg cene tej ignorancji (zaniechania) zarowno w aspekcie zdrowotnym,
Jjak i finansowym (koszty opieki zdrowotnej) oraz w dobrostanie i jakosci zycia
obywateli®?.

W Talmudzie Babilonskim, jednej z podstawowych ksiag judaizmu znajdziemy stynne
zdanie: (...) jesli cztowiek niszczy jedno zycie, to jest tak, jak gdyby zniszczyl caly swiat.
A jesli cztowiek ratuje jedno Zycie, to jest tak, jak gdyby uratowat caly Swiat®®. Zgodnie ze
stowami Hotysta (1991), klasyka polskiej suicydologii, nie mozemy ratowac jedynie ciata,
gdy sednem cierpienia jest sfera pozacielesna, gdyz jednostka (...) niesie w dalsze zZycie
albo dobre wzorce, dajgce wsparcie, na nich buduje odniesienie do partnera zyciowego
oraz przekazuje je dzieciom, albo zle wzorce, niedajgce poczucia bezpieczenstwa,
przynaleznosci, spetnienia, niepozwalajgce na realizacje planéw zZyciowych (Kiliszek
2019: 9). Uratowanie samej powtoki cielesnej nie tylko nie powstrzyma jednostki przed
kolejnymi zachowaniami samobdjczymi czy autodestrukcyjnymi, ale takze moze
przyczynic¢ si¢ do przekazywania szkodliwych wzorow kolejnym pokoleniom.

Jak pisze Rosa, jednostka, ktéra umiera w wyniku samobdjstwa (...) pozbawia
innych tego wszystkiego, co wnosita do spotecznego sSwiata, zarowno w skali mikro-,
Jjak i makrospotecznej (Rosa 2016: 73). Jesli jednak argumenty odnoszace si¢ do utraconego
zycia, konsekwencji psychologicznych u osob, ktére pozostajg czy szeroko rozumianych
konsekwencji spotecznych, nie stanowity przez lata istotnych powodow dla decydentow
do zaopiekowania si¢ tym aspektem w skali kraju, to warto przyjrze¢ si¢ konsekwencjom
ekonomicznym. Samobojstwa oraz proby samobdjcze przyczyniajg si¢ do kosztow
posrednich, takich jak, np. utracona produkcja 1 wydajnos$¢ oraz do kosztéw bezposrednich,

jak chociazby wyplacanych rent, zasitkow czy pokrywanie leczenia. W swoim artykule

81 Wozniak Z. (2014), W strone zdrowia spotecznosci — socjologiczny kontekst nowej polityki zdrowotne;j,
,-Ruch Prawniczy, Ekonomiczny i Socjologiczny”, nr 66, s. 186-187.

62 https://muzeum-ak.pl/zbiory/odznaczenia/medale-okolicznosciowe/medal-sprawiedliwy-wsrod-narodow-
swiata/ (dostep: 31.03.2023).
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Rosa przywoluje koszt leczenia ok. 800 osdb po probach samobojczych, ktore byly
hospitalizowane w 2004 roku w Klinice Ostrych Zatru¢ Instytutu Medycyny Pracy w Lodzi
— koszt ten wynidst okoto 2,7 mld zt (Rosa 2016: 77). Nalezy przy tym pami¢taé, ze to
kwota odnoszaca si¢ nie do catego kraju, lecz tylko do jednej placoéwki, i to zajmujacej si¢
jedna, konkretng metoda samobdjstwa.

Zachowania samobojcze s3 wielowymiarowym zjawiskiem. Nie istnieje
uniwersalny wzér prowadzacy do kryzysu suicydalnego — wiele zalezy chociazby
od czynnikéw ochronnych, ktére jednostka posiada w swoich zasobach. Jak pisze
Zwolinski (2013: 114) kazde samobojstwo jest inne: Smier¢ Nerona nie byta smiercig
Sokratesa. Mozna natomiast wyrdzni¢ czynniki ryzyka, ktorych wystapienie stanowi
pewne zagrozenie i po zauwazeniu ktérych warto wzmdc uwazno$¢ na drugg osobe.
Sieci spoteczne, ktore postrzegane sg przez jednostke jako potencjalne zrédta wsparcia, nie
sa jednak wypracowywane w sytuacji trudnej, lecz tworzone 1 podtrzymywane sg w toku
jej zycia (S¢k, Cieslak 2012).

W swojej rozprawie doktorskiej zdecydowatam si¢ poswieci¢ szczegdlng uwage
rodzicom, nauczycielom oraz specjalistom od zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy,
jako dorostym, ktorzy maja znaczacy wplyw na ksztaltowanie si¢ mtodych jednostek.
Zebrany material empiryczny nie napawa optymizmem — zdaniem badanych wspotczesne
warunki spoleczno-kulturowe nie sprzyjaja bliskosci, budowani wigzi 1 wspieraniu
mtodych 0s6b zmagajacych si¢ z réznorodnymi kryzysami w swoim zyciu. Jak powiedziata
jedna z badanych specjalistek w zakresie zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy: swiat,
ktory stworzylismy, nie jest najmilszym miejscem do Zycia [pl].

Aby nie konczy¢ tak pesymistycznym akcentem, gdyz jest go bardzo duzo zaréwno
w czescl teoretycznej, jak 1 empirycznej niniejszej pracy, chciatabym na zakonczenie
przywota¢ koncepcje One Good Adult, stworzong przez organizacj¢ Jigsaw The National
Centre for Youth Mental Health, a z ktorej korzysta chociazby National Health Service
Greater Glasgow & Clyde (NHSGGC)® czy sie¢ sklepow LidI®*. Koncepcja One Good
Adult, czyli w dostownym tlumaczeniu Jeden Dobry Dorosty, podkresla znaczenie
wsparcia spolecznego mlodej jednostki w trudnej sytuacji. Wsparcie to polega na
wystuchaniu pozbawionego oceny, na pomocy w znalezieniu rozwigzania, a przede

wszystkim byciu i akceptowaniu dziecka lub nastolatka doktadnie takim, jakie jest.

83 NHSGGC, One Good Adult, https://www.nhsggc.scot/downloads/11-one-good-adult-powerpoint/, (dostep:
24.04.2023).
8 Lidl, One Good Adult, https://www.abettertomorrow-lidl.ie/one-good-adult (dostep: 24.04.2023).
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Prewencja zachowan samobdjczych zaczyna si¢ bowiem juz w niewielkich, codziennych
interakcjach, dlatego okreslam ja jako prewencj¢ codzienng. Wedtlug organizacji Jigsaw
kazdy z nas moze by¢ takim dorostym, ktéry ja podejmuje, przyczyniajac si¢ w ten sposob
do zredukowania trudnosci psychicznych czy emocjonalnych wérdd dzieci i mtodziezy,
zmniejszenia wsrod nich zachowan ryzykownych i autoagresywnych, a takze podniesienia
ich poczucia wlasnej wartosci i samooceny®. O wszystkich tych aspektach wypowiadali
si¢ badani w ramach realizowanych przeze mnie badan empirycznych, a ich wypowiedzi
zgodne s3 z koncepcja stworzong przez organizacje Jigsaw. W tym miejscu chciatabym
wiec napisa¢ pewng ogolng rekomendacj¢ dla nas wszystkich, jezeli chcemy zredukowaé

liczbe kryzysow wsrod mtodych 0sob: badzmy tym Jednym Dobrym Dorostym.

8 Jigsaw, What does One Good Adult mean?, https://jigsaw.ie/what-does-one-good-adult-mean/ (dostep:
24.04.2023).
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Aneks

Zalacznik 1. Scenariusz wywiadu - wizytatorzy z kuratorium o$wiaty

Samobojstwo ucznia

1. Jakie dziatania sg podejmowane przez wizytatora po otrzymaniu informacji o samobojstwie
ucznia? Prosze opowiedzie¢ krok po kroku.
2. W jakim zakresie prowadzi P. nadz6r w takiej sytuacji?
a. Co dzieje si¢ w przypadku stwierdzenia zaniedban ze strony szkoty?
b. Co dzieje si¢ w przypadku nie stwierdzenia zaniedban ze strony szkoty?
3. Z jakimi podmiotami/instytucjami P. wspolpracuje w trakcie takiego nadzoru?
4. Jakie dzialania podejmowane s3 w celu zmniejszenia ryzyka nasladownictwa zachowan
samobdjczych w otoczeniu szkolnym?
a. Kto je realizuje i w jaki spos6b?
5. Czym od postgpowania w przypadku samobdjstwa rozni si¢ postgpowaniec w przypadku proby
samobojczej?
Czy zdarzylo sig, ze szkota nie poinformowata kuratorium o samobojstwie ucznia? Co wtedy?
Jakie sa efekty przeprowadzonej przez P. interwencji?
Od czego zalezy czestotliwos$¢ przeprowadzanych wizytacji w szkole?
Czy w szkotach, ktére P. nadzoruje, funkcjonuja zespoty kryzysowe?
a. W odniesieniu do P. doswiadczenia - jak ocenit(a)by P. ich skuteczno$c¢?
10. Czy w szkotach, ktore P. nadzoruje, funkcjonuja koordynatorzy ds. bezpieczenstwa?

© oo N

a. ZP.doswiadczenia - jak ocenia P. wspotprace z koordynatorami ds. bezpieczenstwa
w szkole?

Prewencja/profilaktyka

1. Czy kuratorium sprawuje nadzor nad programami profilaktycznymi w szkotach?
a. W jaki sposéb?
b. Jakie dziatania s podejmowane w przypadku negatywnej oceny programu?

2. Jakie dziatania profilaktyczne w zakresie zdrowia psychicznego skierowane do dzieci i
milodziezy sa podejmowane przez szkoly? (Czy zna P. jakie§ konkretne dziatania,
programy?)

a. Czy programy profilaktyczne w szkotach prowadzone sg we wspotpracy z innymi
podmiotami? Jakimi?

Refleksje i rekomendacje

1. Jaki czynnik lub czynniki odegraty P. zdaniem najwazniejsza rolg w zwigkszeniu si¢ liczby
dzieci i mtodziezy zmagajacych si¢ z zaburzeniami psychicznymi w Polsce?
2. Jakie P. zdaniem sytuacje szkolne wptywaja na decyzje o probie samobojczej/samobojstwie?
a. Jakie P. zdaniem rozwigzania nalezaloby przyjac by sytuacja ta ulegta poprawie?
3. Z jakimi trudnos$ciami spotyka si¢ w takiej sytuacji w swojej pracy (np. bariery
instytucjonalne, finansowe, ale takze i te dot. czynnika ludzkiego)?
a. Jakie sg P. zdaniem 3 najwazniejsze rekomendacje by sytuacja ta ulegta poprawie?
4. Jaka pomoc P. zdaniem powinna otrzymaé osoba zagrozona samobojstwem?
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Zalacznik 2. Obszary tematyczne wraz z przykladowymi pytaniami — specjaliSci

* Jakie powody kryzysow u dzieci i mlodziezy sq najczestsze w P.

doswiadczeniu?
"diagnozowane'* czynniki * W jaki sposéb moze przyczynié¢ si¢ do kryzysu rodzina?
kryzysogenne * W jaki sposob moze przyczyni¢ sig do kryzysu szkota?
* Jaki wplyw na zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy miala pandemia
COVID-19?

* Jak przebiega wspoipraca z rodzicami?

* Co mozna zrobic¢ w przypadku braku wspotpracy z rodzicami?

* Czy pojawia si¢ opor u rodzicow w sytuacji zalecenia wizyty u
psychiatry?

rola rodziny * Czy pojawia si¢ opor u rodzicow w sytuacji zalecenia farmakologii?

* Co mogliby zrobi¢ rodzice, aby wesprzec swoje dziecko w kryzysie?

* Co mogliby zrobi¢ rodzice, zeby kryzys u dziecka w ogole sie nie
pojawit?

* Jak przebiega wspoipraca ze szkolq?
* Jakie dzialania profilaktyczne prowadzq szkoty?
» Co mogtaby zrobi¢ szkota, aby wesprze¢ swoich uczniow i uczennice?

rola szkoly

* Czy zdarza sie, ze pacjenci sie samodiagnozujg?

* Co utrudnia P. prace?

« Jakie bariery w swojej pracy P. dostrzega?

* Co musiatoby sie zmienic¢?

* Jak ocenia P. najnowszq reforme psychiatrii? Dlaczego?

opieka specjalistyczna

. . * Gdyby miat(a) P. nieograniczone mozliwosci decyzyjne, finansowe
rekomendacje - typ idealny itd., co zmienit(a)by P. lub wprowadzil(a), aby zmniejszy¢ liczbe
kryzysow wsrod dzieci i mlodziezy?

[pytanie projekcyjne]
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