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Abstrakt: Mimo coraz liczniejszych doniesienn medialnych na temat rosnacego kryzysu systemu
opieki psychologicznej i psychiatrycznej oraz powigzanego z nim wzrostu liczby zachowan samo-
bojczych wsrdd dzieci i mtodziezy, temat ten wciaz nie staje si¢ istotnym elementem debaty poli-
tycznej. W oparciu o analize literatury przedmiotu, danych statystycznych i przekazéw medialnych
dotyczacych problematyki psychiatrii dzieci i mlodziezy w Polsce w artykule podjeto prébe opisa-
nia w kategoriach socjologicznych wybranych kontekstéw sytuacji kryzysowej. Uwage szczegolnie
skoncentrowano na problematyce czesto stabuizowanych w polskim kontekscie relacji rodzinnych
oraz ich znaczenia jako czynnika o niejednoznacznym wptywie na dzieci i mtodziez, takze w pro-
cesie terapeutycznym po probach samobodjczych. W artykule podejmuje si¢ rowniez rozwazania
na temat instytucjonalnego kryzysu polskiego systemu opieki zdrowotnej w zakresie psychologii

i psychiatrii.
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najwigkszych polskich mediach

ze wszystkich stron politycznego

spektrum pojawiaja si¢ regularnie

coraz liczniejsze doniesienia i ma-
terialy dziennikarskie o kryzysie polskiego systemu
psychologicznej i psychiatrycznej opieki nad dziec-
mi i mtodzieza (zob. Suchodolska 2018; Paliriska
2019; Nowakowska 2020; Pinkosz 2020; Schwertner
2020). Mimo rosnacego zainteresowania mediow
informujacych opinie publiczna o strukturalnych
problemach oraz ich konsekwencjach problematyka
ta nie stala sie jak do tej pory istotnym watkiem dys-
kursu o zobowiagzaniach panstwa wobec obywateli
i ich jakosci zycia, ani tematem politycznych debat.
Pomimo przywotywania w hastach politycznych
dobra rodziny przedmiotem zainteresowania nie sa
takze nieprawidlowe wiezi rodzicéw z dzieckiem
czy brak mitosci rodzicielskiej, wptywajace na funk-
cjonowanie miodej osoby jako odrebnej jednostki,
tworzone przez nig relacje, a ostatecznie niekiedy
na jej decyzje o zakonczeniu swojego zycia. W ob-
liczu takiej sytuacji jednostka z jednego chwiejnego
gruntu, jakim jest rodzina, trafia na grunt réwnie
niestabilny — na instytucjonalne rozwigzania syste-

mowe dla osob w kryzysie psychicznym.

Temat samobdjstwa nalezy do fundamentalnych za-
gadnien co najmniej od czasu klasycznej pracy Emila
Durkheima (2011), podejmowanych regularnie w teo-
retycznych rozwazaniach oraz empirycznych pracach
badaczy ze wszystkich dyscyplin nauk spotecznych
oraz humanistycznych. Biorac pod uwage skale zja-
wiska, nie stanowi jednak dzisiaj istotnego elementu
debaty akademickiej w Polsce — jakby istniato prze-
konanie, ze problematyka zachowan samobodjczych
zostala juz wyczerpana, a dalsza eksploracja jest nie-
potrzebna. Wsrdd nielicznych prac powstatych na ten
temat nalezy przywotac studia socjologiczne (w tym:
Rosa 2012, Wroéblewski 2012; 2016; Rosa, Czabanski

2014), psychologiczne i psychiatryczne (w tym: Gmi-
trowicz, Krawczyk 2014; Gmitrowicz i in. 2015; Maka-
ra-Studzinska 2017), a takze i antropologiczne (w tym:
Witeska-Mlynarczyk 2018).

Artykut ten stawia sobie za cel poszerzenie istnie-
jacej juz dyskusiji, stanowi takze socjologiczny szkic
bedacy wynikiem analizy literatury przedmiotu,
danych statystycznych i przekazéw medialnych do-
tyczacych problematyki psychiatrii dzieci i mtodzie-
zy w Polsce. Eksploracja tego obszaru stanowi wstep
do szczegdlowego ukierunkowania pracy badaw-
czej autorki w przysztosci. W pierwszej czesci omo-
wione zostaly podstawowe dane dotyczace kwestii
zachowan samobdjczych w Polsce, nastepnie skon-
centrowano si¢ na dwdch watkach zastugujacych
zdaniem autorki na szczegdlng refleksje. Pierwszy
z nich dotyczy znaczenia rodziny jako kluczowego
i oddziatujacego wielowymiarowo czynnika maja-
cego niejednoznaczny wplyw zaréwno na decyzje
samobdjcze i budowanie atmosfery presuicydalnej
(ang. pre-suicidal), jak i na proces terapeutyczny po
probach samobdjczych. Druga podjeta kwestia do-
tyczy procesu zdrowienia, w szczegdlnosci instytu-
cjonalnego zaplanowania i zorganizowania syste-
mu opieki i wsparcia w polskim systemie polityki
zdrowia publicznego. Oba podjete w artykule watki
omowione zostaly w socjologicznych kategoriach
fasadowosci dziatann instytucjonalnych (Berger,
Luckmann 1983; Berger 1997) oraz dziatani pozor-
nych (Lutynski 1990; 1996). W tym zakresie artykut
nie aspiruje do zbudowania spdjnego teoretyczne-
go podejscia do opisywanych probleméw, ale raczej
sigga do rdznych inspiracji, budujac eklektyczny
teoretycznie obraz opisywanych zjawisk, wskazujac

na relewantnos¢ réznych pojec i koncepcji.

W artykule podjeto probe odpowiedzi na nastepu-

jace pytania szczegolowe: czy wsparcie ze strony
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rodzicow moze by¢ niewystarczajace? W jaki spo-
sob rodzina moze by¢ jednym z czynnikéw ryzyka
podjecia zachowania samobdjczego? Czy przyjete
metody leczenia dzieci i mtodziezy po prébie samo-
bojczej siegaja glebi problemu? Czy stosowana jako
uniwersalne rozwigzanie hospitalizacja rzeczy-
wiscie jest odpowiedzia na negatywne wzory za-
chowania wsrdd znaczacych innych tych mtodych
0s6b? Czy poprzez realizowane w Polsce leczenie
znika bodziec popychajacy do decyzji o odebraniu
sobie zycia? A moze przyjmowane przez nas jako
spoteczenstwo argumenty sa jedynie zastona, ktdra
zakrywa niewygodny problem zamiast zapewnic¢

ochrong cierpigcym jednostkom?

Samobojstwa i préby samobdjcze
w Polsce — zarys zjawiska

Samobdjstwo postrzegane jest jako rezygnacja jed-
nostki z zycia na skutek cierpienia, z ktéorym nie
moze ona sobie poradzi¢ (Zwoliniski 2013). W celu
opracowania skutecznej prewencji wskazuje si¢ na
mozliwe czynniki ryzyka, nie jest bowiem mozli-
we udzielenie prostej odpowiedzi na pytanie ,dla-
czego” czy ,jacy” ludzie decyduja si¢ na ten krok.
Upraszczajacy osad na temat przyczyn samobojstwa
przyjmuje czesto forme dychotomicznego kontrastu
odwaga versus tchérzostwo, co znajduje swoje od-
zwierciedlenie chociazby na forach internetowych
(Tuszynska-Bogucka 2017). Przyjecie ktorejkolwiek
z tych perspektyw nie ma jednak nic wspolnego
z jednostkowymi dramatami oséb popelniajacych
samobojstwo, a staje sie krzywdzace dla rodziny
ofiary czy czlowieka po probie samobdjczej, wraca-

jacego do spoteczenistwa.
Zgodnie z danymi pochodzacymi z Komendy Glow-

nej Policji w 2019 roku samobdjstwo popelnito 5255

0s0b, z czego 98 nie ukonczylo osiemnastego roku
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zycia. Natomiast liczba odnotowanych przez policje
zachowan samobdjczych (tj. tych zakonczonych zgo-
nem i tych kwalifikowanych jako préby samobojcze
facznie) w tej grupie wiekowej wynosita az 951. Duzy
wzrost w liczbie zamachow samobdjczych w staty-
stykach policyjnych nastapit w 2017 roku (730 wsrod
0s0b niepetnoletnich, rok wczesniej 475), co prawdo-
podobnie wigze si¢ ze zmiang trybu zglaszania za-
chowania samobdjczego, ktéry od wspomnianego
roku odnotowywany jest poprzez formularz KSIP 10"
Szczegdtowy rozklad danych zostat zaprezentowany
w tabeli 1, gdzie uwzgledniono taczna liczbe zacho-
wan samobojczych, w nawiasie podajac natomiast
liczbe tych, ktore zakonczyly sie zgonem. Jednocze-
$nie warto podkredli¢, iz nie nalezy bezwzglednie
opierac sie na statystykach dotyczacych samobojstw
w Polsce, poniewaz sg one znacznie niedoszacowane.
Whikliwie temat ten oméwil w jednym ze swoich ar-
tykulow Krzysztof Rosa (2012).

Tabela 1. Zachowania samobojcze dzieci
i mlodziezy w Polsce w latach 2013-2019

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Wiek 0-6 0 0 0 0 0 0 0
14 12 9 28 26 46

Wiek 7-12
@ @ ©6 0 0] ©) @
348 428 469 466 702 746 905
Wiek 13-18
(144 (1249 (114) (@01 (@115 (920 (99
357 442 481 475 730 772 951
Razem

(148) (127) (1190 (103) (116) (97) (98)

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Komendy Glownej

Policji.

! KSIP 10 - od 2017 roku ,zgloszenie zamachu/zachowania
samobdjczego”, wczesniej nosit nazwe ,rejestracja zgtoszenia
zamachu samobojczego” i zawieral mniejszy zakres danych
o zdarzeniu.
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Samobdjstwa oraz proby samobdjcze sa zjawiskiem
niedajacym uchwyci¢ si¢ w ramach istniejacych
wskaznikow i statystyk — dane w nich ujete sg jedy-
nie wycinkiem rzeczywistosci spotecznej. Podobnie
wyglada sytuacja dotyczaca przyczyn zamachu na
swoje zycie. Policyjne dane identyfikujq prawdopo-
dobny powdd w mniej niz polowie przypadkow.
Wskazuja przy tym na jeden konkretny aspekt, taki
jak problemy finansowe, dtugotrwata choroba czy
mobbing. Tymczasem w suicydologii oraz psycho-
logii podkresla sie wspdtwystepowanie wielu czyn-
nikow suicydogennych nastepujacych po sobie lub
nakladajacych sie na siebie i tworzacych tak zwana
atmosfere samobojcza (lub inaczej: presuicydalna).
Woweczas wystarczy jeszcze jedno wydarzenie, jed-
na osoba czy jedna chwila, by wptynaé na podjecie

tak drastycznej decyzji.

Wedtug policyjnych statystyk w 2019 roku miato
miejsce 5255 samobdjstw zakonczonych zgonem,
jednoczesnie przyczyne® ustalono zaledwie w 2159
przypadkach, co nie stanowi nawet potowy. Mimo
powyzszych zastrzezen faktem jest, iz drugim, naj-
czestszym powodem podjecia proby samobdjczej
identyfikowanym przez policje, po chorobach i za-
burzeniach psychicznych (963), byly wtasnie niepo-
rozumienia i przemoc w rodzinie (259) (Komenda
Gléwna Policji 2020).

Rodzina jako niejednoznaczny czynnik
suicydogenny

Wspdlczesne przeobrazenia relacji, wérod ktorych
wymienia si¢ przede wszystkim przyjmowanie in-

nej formy rodziny niz nuklearna, odejscie od auto-

2 Jak prébowano wykazac¢ wczesniej, jest to jednak raczej osta-
teczny czynnik, ktory utwierdzit jednostke w tej decyzji, przy
czym nalezy pamieta¢, ze dane policyjne w tym temacie obar-
czone sa pewnymi bledami poznawczymi.

rytarnego stylu wychowania, ale tez rozluzZnienie
wiezi spotecznych z innymi ludzmi, tworzenie po-
wierzchownych znajomosci oraz wspdtwystepujace
poczucie osamotnienia, niepokoju i leku (Szarota
2018; Fraczek 2019), przyczyniaja si¢ do wzrostu
popularnosci trendu przeciwnego: tak zwanego
tradycyjnego modelu wychowania jako odpowie-
dzi na wspomniane wyzej zmiany. Czesto do tych
tradycyjnych wartosci zalicza si¢ przekonanie, ze
dziecko powinno by¢ postuszne rodzicom i reago-
waé zgodnie z ich oczekiwaniami — w tym celu
stosowano w przeszlosci przemoc fizyczna, ktorej
wystepowanie racjonalizowano potrzeba ,,silnej
reki” w wychowaniu. Doroste juz ofiary powtarza-
ly nastepnie znany sobie schemat wobec swoich
wlasnych dzieci, tworzac tym samym bledne koto
przemocy. Analize tradycyjnego postrzegania ro-
dziny (ze szczegdlnym uwzglednieniem niezaprze-
czalnej i niekwestionowalnej wtadzy rodzicielskiej)
oraz rozwigzan systemowych ,ingerujacych” w te
rodzine przeprowadzili Magdalena Rek-Wozniak
oraz Wojciech Wozniak w pracach dotyczacych
debaty wokot wprowadzenia zakazu stosowania
wobec dzieci przemocy fizycznej (Rek-Wozniak,
Wozniak 2014; 2013). W ramach niniejszego tematu
warto chociazby odwota¢ si¢ do omawianej przez
nich tezy, iz idealizowanie rodziny tradycyjnej, za-
mknietej na wpltywy z zewnatrz, kidci sie z tren-
dem upodmiotowienia dzieci i mlodziezy i trakto-
wania ich jako jednostek obdarzonych swoja wola,
pragnieniami czy potrzebami. W niektdérych srodo-
wiskach specjalisci pracujacy w szpitalnym oddzia-
le psychiatrycznym niczym nie r6znia sie od oma-
wianych we wspomnianym artykule pracownikéow
socjalnych, ktorzy postrzegani sa nie jako eksperci
czy pomoc z poziomu makro, lecz wiasnie jako ,in-
gerencja” w poziom mikro, to jest w strukture ro-
dzinng i wychowanie. Tradycja w tym rozumieniu

tozsama jest z brakiem wzrostu $wiadomosci wy-
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chowawczej i z akceptacja bledow wychowawczych
popelnianych przez rodzicéw oraz ich przekazywa-
nia z pokolenia na pokolenie. Tym samym dziata-
nia na rzecz ochrony praw dzieci (w tym wzmoc-
nienie ich podmiotowosci) traktowane sa jako atak
na rodzine i prawa rodzicow do wychowywania ich
zgodnie z wlasnymi wartosciami. W tym znaczeniu
stusznym jest uzycie okreslenia ,wtadza rodziciel-
ska”, gdyz rzeczywiscie jest to wladza silniejszego
nad stabszym (Kaminska 2010).

Dziecko poczatkowo wychowuje sie w swiecie swo-
ich rodzicéw/opiekundw, ich konstrukcje rzeczywi-
stosci sq wiec zbiezne, podobnie jak postrzeganie
choroby czy (nie)zdrowych czynnosci (Maciejew-
ska-Mroczek 2018). Dziecko czy nastolatek konfron-
tuje jednak swoje przekonania z rzeczywistoScia
i zdarza sig, ze jego konstrukty przestaja by¢ zgod-
ne z tymi utworzonymi przez rodzicow. Przestaje
wowczas przyjmowac przekazywana mu interpre-
tacje rzeczywistosci spotecznej, a zaczyna zadawac
pytania — zaréwno samemu sobie, jak i rodzicom.
Nastepnie na podstawie wilasnej eksploracji tworzy
swdj osobisty system wartosci (Tillmann 2006). Ro-
dzice czy opiekunowie postrzegaja czesto ten okres
jako bunt, ktéry nalezy sttumic lub , utemperowac”,

ignorujac podmiotowos¢ miodej jednostki.

W sytuacji kryzysu psychicznego dziecko lub na-
stolatek moze wiec doswiadczy¢ niezrozumienia
ze strony najblizszego otoczenia. Powody takiej
sytuacji sa rozmaite — od probleméw w komunika-
¢ji w rodzinie po zle doswiadczenia rodzicow ze
specjalistami od zdrowia psychicznego. Wskazac
mozna réwniez tutaj niedostrzeganie przez rodzi-
cOw otrzymywanych sygnatow czy glosne wer-
balizowanie swojego braku poparcia dla leczenia
psyche i utozsamianie psychiatréw oraz psycholo-

gow z szamanami lub naciagaczami. Jednoczesnie

118 ©2021 PSJ Tom XVII Numer 1

poczucie wstydu czy postuszenstwo wobec woli ro-
dzicow okazuja sie niekiedy silniejsze niz potrzeba

zwrdcenia si¢ po pomoc na zewnatrz.

Wsrdd osob miodych czynniki suicydogenne doty-
czace rodziny to przede wszystkim obecne w niej:
przemoc (fizyczna, seksualna, werbalna), uzalez-
nienie od alkoholu (lub innych $rodkéw psycho-
aktywnych), zaburzenia psychiczne wystepujace
u opiekundéw, rozwdd rodzicéw lub smier¢ ktdregos
z nich we wczesnym dziecinstwie jednostki (Sta-
nistawska-Kubiak, Matecka, Mojs 2010). Wiekszo$¢
tych czynnikéw moze kojarzy¢ si¢ z szerokim po-
jeciem dysfunkcjonalnosci. W najprostszym rozu-
mieniu oznacza ona niewypelnianie przypisanych
funkcji — w socjologii jest to zobowigzanie wobec
grupy (rodziny) oraz catego spoleczenistwa, nato-
miast w psychologii wobec jednostki, jej stanu psy-
chicznego oraz prawidiowego rozwoju (Maciejew-
ska, Bury 2008).

Wedtug raportu Fundacji Dajemy Dzieciom Site
(2018) przemocy fizycznej, rozumianej jako uderze-
nie, kopniecie lub klapsy® ze strony bliskich doro-
stych, doswiadczylo 41% badanych w wieku 11-17
lat, a najczesciej sprawca byt ojciec (28%) lub matka
(21%). Jednak co wazne, az 43% mlodych osob nie
wskazalo sprawcy przemocy. Podobnie z przemo-
ca psychiczna, ktdérej doznato 20% badanych — 26%
sposrod nich nie cheiato odpowiedzie¢, kto ja stoso-
wal, 33% doswiadczylo jej ze strony ojca oraz 33%
ze strony matki. I chociaz te wartosci procentowe
nie sa male, to nalezy pamietac, ze w rzeczywisto-
$ci moga by¢ one jeszcze wyzsze — ze wzgledow

metodologicznych oraz etycznych, by wzia¢ udziat

’ Przy czym nie analizowano tutaj ,jednorazowych” klapsow
— do analizy wiaczono przypadki, w ktérych dziecko otrzy-
mywalo klapsa co najmniej kilka razy w trakcie roku. Bada-
nie miato charakter reprezentatywny i obejmowato prébe 1155
ucznidw w wieku 11-17 lat.
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w badaniu, wymagana byta bowiem zgoda rodzica.
Zapewne wiec cze$¢ matek i ojcéw dopuszczajacych
sie przemocy lub zaniedban wobec swojego dziecka
nie wyrazita zgody na jego udzial w badaniu do-
tyczacym tak drazliwego tematu. W 2019 roku Po-
gotowie ,Niebieska Linia” odebralo 534 polaczen
telefonicznych od dzieci lub miodziezy, w tym 38%
(180) zgtaszalo przemoc psychiczng, a 28% (147)
przemoc fizyczna. Podjeto tacznie 369 interwen-
cji w sprawach dotyczacych przemocy w rodzinie,
a 59,2% tych spraw dotyczylo dziecka jako ofiary
tejze przemocy (Ogolnopolskie Pogotowie dla Ofiar
Przemocy w Rodzinie , Niebieska Linia” 2020).

Alkoholizm, narkomanig, przemoc mozna byloby
wiec okresli¢ jako ,twarde” wskazniki dysfunkcjo-
nalnosci rodziny, co sugerowaloby potrzebe wy-
réznienia réwniez ,miekkich” wskaznikow, zde-
cydowanie trudniejszych do uchwycenia, a wiec
i do zmiany. Podejmujac bowiem probe wyjasnienia
skutkéw poprzez znajdowanie przyczyny, czyli za-
stanawiajac si¢ nad tym, co wpltywa negatywnie
na prawidiowy rozwoj jednostki w komorce ro-
dzinnej, a nastgpnie na jej funkcjonowanie w spo-
feczenstwie, dos¢ szybko mozna dojs¢ do wniosku,
iz przyczyn jest znacznie wiecej niz te wymienione
wyzej. Wsrdd nich znalaztyby sie na przykfad pa-
rentyfikacja (tj. odwrdcenie rél w rodzinie, dziecko
przyjmuje role rodzica, opiekuna), nadopiekun-
czo$¢ lub zaniedbanie, obnizanie poczucia wlasnej
wartosci u dziecka, zawstydzanie go czy brak sta-
bilnosci emocjonalnej rodzicow (Maciejewska, Bury
2008). Idac dalej, wskaza¢ mozna kolejne negatywne
wzorce zachowan: naktadanie na dzieci presji osia-
gnieé; tworzenie tak zwanego ,projektu dziecko”
nieuwzgledniajacego jego potrzeb i emocji; szeroko
rozumiany brak akceptacji dla jego wyborow, a tak-
ze dla jego seksualnosci, orientacji czy (nie)religij-

nosci. Negatywnie wptywaja takze takie czynniki

jak nieefektywna komunikacja w rodzinie czy nie-
spojne podejscie rodzicow do wychowania (Lewic-
ka-Paniczak 2014). Wedtug niektorych badaczy zde-
cydowana wiekszo$¢ rodzin jest w pewnym stopniu
dysfunkcjonalna, jednak zagrozenie dla jednostek
pojawia sie w sytuacji, gdy bezpieczny prog zosta-
nie przekroczony i dysfunkcjonalnos¢ przeksztalca
sie w destrukcyjnos¢ (Maciejewska, Bury 2008).

Jednoczesénie bezwarunkowa milo$¢ rodzica do
dziecka przyjmowana jest za oczywistos¢. Rdzno-
rodne akty odrzucenia czy zaniedbania dziecka
utozsamiane sa powszechnie z ,patologiczng sytu-
acjq” czy ,byciem wyrodnym rodzicem”, co znajdu-
je swoje odzwierciedlenie w dyskursie medialnym,
zwlaszcza w przyciagajacych wzrok nagtéowkach
wiadomosci. GlIdwnie dotyczy to matek, co wynika
z uwarunkowan kulturowych tejze roli spotecznej
(Badora 2011). Gdy w polskiej kulturze doroste ko-
biety nie wyrazaja checi posiadania dzieci lub przy-
zZnaja, iz za nimi nie przepadaja, stysza zazwyczaj
od innych kobiet, ze ,jeszcze im si¢ zmieni” czy
,zobacza, gdy beda miec¢ swoje”. Jakby wraz z chwi-
la zaptodnienia w przysztych rodzicach kietkowac
mialo cieplo, troska i odpowiedzialnos¢, nawet jeze-
li wczesdniej byta to im zupetnie obca postawa. I cho-
ciaz nalezy przyja¢, iz urodzenie dziecka jest na tyle
przelomowym wydarzeniem w zyciu jednostki, ze
rzeczywiscie w jej zachowaniu i postrzeganiu swia-
ta zachodzi wiele zmian, to w przypadku milosci
rodzicielskiej nie jest to wcale zawsze powtarzajacy

sig ciag przyczynowo-skutkowy (Badora 2011).

Za fasada — pozornos¢ wsparcia
w rodzinie

Pomimo niewatpliwie posiadanej przez dziecko
podmiotowosci, stusznie wskazuje si¢ na pewien

fatalizm socjalizacji pierwotnej — , 0sobowosc¢ jest
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wynikiem odbicia, mianowicie odbija ona postawy
przyjmowane najpierw wobec niej przez znaczacych
innych” (Berger, Luckmann 1983: 206), ktérych jed-
nostka nie moze wybrad, a ktorzy przekazuja jej wla-
sng interpretacje rzeczywistosci jako rzeczywistos¢
obiektywna. Moze to wiazac si¢ z narastaniem kon-
fliktow w relacjach rodzic-dziecko, bedacych efek-
tem konfrontacji systemu wartosci rodzicéw z jego
alternatywna forma. Funkcjonowanie w ramach
odmiennego uniwersum przyczynia si¢ natomiast
do obalenia mitu jedynej stusznej perspektywy. Dla
rodzicow oznacza to koniecznos$¢ zweryfikowania
swoich wartosci, co zalezne jest z kolei od otwarto-
sci i gotowosci na zmiany, natomiast dla dziecka jest
to konflikt pomiedzy swiatem spolecznym znacza-
cych innych z okresu dziecinstwa a $wiatem pozna-

nym i przyjetym jako ,swaj”.

O obciazajacej odpowiedzialnosci mtodej jednostki
za swoje wybory pisal juz w latach 90. Klaus-Jiir-
gen Tillmann (2006: 262): ,w poréwnaniu z wcze-
$niejszymi pokoleniami dzisiejsza mlodziez nie
tylko moze w wiekszym zakresie decydowac o so-
bie — ona musi decydowac o sobie”. Tymczasem nie-
ustanny postep technologiczny nie utatwia wybo-
ru, wrecz przeciwnie — wydaje si¢, ze im szybciej
komputery przetwarzaja skondensowane dane, tym
szybszych i bardziej ztozonych decyzji wymaga sie
od wspolczesnego cztowieka. Konstruowanie swo-
jej tozsamosci nie jest juz tak prostolinijne, a , kazdy
wydaje si¢ pochtoniety nieustannym poszukiwa-
niem samego siebie, a moze raczej najlepiej skrojo-
nej autokreacji” (Szarota 2018: 3). Od lat wiadomo,
ze brak wsparcia u najblizszych oséb w trakcie
trwania tego procesu skutkowa¢ moze powaznym
kryzysem tozsamosci (Tillmann 2006). Podobnie
dzieje si¢ ze wsparciem pozornym, ktérego skutki
z powodu tejze wlasnie iluzorycznosci trudniej zro-

zumie¢ zaréwno dziecku, jak i osobom z zewnatrz.
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Pozornos¢ wsparcia i akceptacji dziecka pozwala
potwierdzi¢ prawidlowe wypelnianie funkcji wy-
chowawczych jednostkom spoza tego systemu, co
przypomina pozornos¢ opisang przez Jana Lutyn-
skiego, dotyczaca réznicy miedzy stanem zakla-
danym i prezentowanym a stanem rzeczywistym.
Wyrdznit on nastepujace cechy charakteryzujace
dziatania pozorne, przy czym kazda kolejna jest
wlasciwie uzupetnieniem poprzedniej: (1) dziatania
te uznawane sa za istotne w perspektywie realizacji
spotecznie waznego celu, (2) jednak nie realizujg go
ani w sposob bezposredni, ani posredni, (3) wszyscy
lub zdecydowana wigkszos¢ jednostek funkcjonuja-
cych w obrebie danego systemu wiedza o tej roz-
bieznosci, (4) wiedza ta nie jest przekazywana poza
system — nie jest upubliczniona, (5) dziatania te po-
dejmowane sa ze wzgledu na poczatkowe uznanie
ich jako istotnych w realizacji zamierzonego celu,
(6) zawieraja one element fikcji (dotyczacy ich prze-
biegu lub celu) (Lutyniski 1990; 1996). Na fasadowos¢
wsparcia w rodzinie wskazywac¢ moga roézne czyn-

niki, ponizej przytoczono kilka z nich.

Pozorna podmiotowo$¢ nadawana dzieciom

w relacjach z dorostymi

Jej iluzoryczny charakter dobrze oddaje tworzenie
takich instytucji jak Sejm Dzieci i Mlodziezy przy
jednoczesnym pielegnowaniu przekonania, ze dzie-
ci 0 odmiennym zdaniu niz dorosli to dzieci niepo-
stuszne i zbuntowane (Golus 2018). Doskonale uwi-
dacznia si¢ to w tradycyjnym modelu rodziny, gdzie
relacje rodzinne czesto charakteryzuje adultyzm,
czyli dyskryminacja 0os6b mlodych z powodu ich
wieku. Jednostki te postrzegane sa jako pozbawione
wlasnego glosu, wiasnych emocji, potrzeb i opinii,
a ich byt okreslany jest jako faza przejsciowa w dro-
dze ku dorostosci, niewymagajaca takiej uwagi jak

faza konicowa, czyli stanie si¢ dorostym (Golus 2018;
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Witeska-Mtynarczyk 2018). Podejscie to pozwa-
la utrzymac koncepcje wladzy rodzicielskiej oraz
stusznosci zdania dorostych, ktérzy dowolne ro-
dzinne spory moga zakonczy¢ odwotaniem do tego
wladnie argumentu®. Jednoczesnie dyskryminacja
ta jest doswiadczeniem zbiorowym, przez co bywa
oczywista i nieuswiadomiona, co z kolei prowadzi
do powtdrzenia schematu w przypadku relacji ze
swoim dzieckiem (Golus 2018). Obecnie wzmocnie-
nie dziatan stuzacych odebraniu podmiotowosci
dzieciom na rzecz powrotu do pelnej wladzy ro-
dzicielskiej dostrzegamy w dyskursie politycznym,
a konkretnie w jego konserwatywnym nurcie, co

pozwala potwierdza¢ aktualnosc tego tematu’.

Milos$é warunkowa

Za zagrozenie dla dziecka uwaza si¢ brak ciepta ro-
dzinnego. Podobny efekt przynosi jednak warunko-
we okazywanie mitosci, gdy dziecko obdarzane jest
ogromna troska i cieptem, lecz dopiero po spetnie-
niu oczekiwan matki/ojca lub opiekunéw. Rodzic
staje sie wowczas sedzia decydujacym o tym, czy
jest zadowolony z postepowania swojego dziecka,
a sam proces odbywa si¢ kazdego dnia od poczat-
ku. Jedli dziecko ,zastuzylo” na milos¢, otrzymuje

ja, jesli jednak nie — manifestowane jest w réznorod-

* Z postawq ta zdecydowanie nie zgadzajq si¢ przedstawiciele
i przedstawicielki interdyscyplinarnego nurtu w nauce zajmu-
jacego sie ztozonym zagadnieniem, jakim jest doswiadczanie
dziecinstwa — childhood studies, w ramach ktérego dzieci trakto-
wane sg jako petnowartosciowi aktorzy spoteczni, wypowia-
dajacy sie w swoim wlasnym imieniu bez zaposredniczenia w
postaci osoby dorostej.

® Za przyktad postuzy¢ moze dziatalnos$¢ polityczna i publi-
kacyjna dr hab. nauk prawnych z Katolickiego Uniwersytetu
Lubelskiego oraz posta PiS, Przemystawa Czarnka (2018), ktdry
w swoim artykule Konstytucyjnoprawna ochrona dziecka w ksiaz-
ce Prawo karne w ochronie praw dziecka (Grzeskowiak, Zgolin-
ski [red. nauk.]) (!) nie tylko sugeruje, ze kary cielesne bywaja
stusznym rozwiazaniem, lecz takze, powotujac sie na Katolickq
etyke wychowawczq, przekazuje instrukcje, w jaki sposéb po-
winny by¢ one wymierzane.

ny sposob odrzucenie. Jest wigc uwiktane w zabie-
ganie o milos¢ wymagajacego i kontrolujace rodzi-
ca, co obniza jego samooceng oraz przyczynia sie
do utraty poczucia wtasnej autonomii. W relacji ro-
dzinnej sytuacja ta skutkuje niekiedy zaburzeniami
odzywiania (m.in. anoreksja, zazwyczaj w relacji
matka—cdrka). Oczywiscie anoreksja jest ztozonym
problemem, na ktdry sktadaja sie takze pewne indy-
widualne predyspozycje oraz czynniki kulturowe,
jednak wptyw relacji w rodzinie okazuje si¢ tutaj
bardzo wazny (Witkowska 2013). Przyjrzenie sie
calemu systemowi rodzinnemu jest jednym z pod-
stawowych elementéw skutecznej terapii, poniewaz
,dysfunkcjonalne relacje wewnatrzrodzinne, kto-
rym czesto towarzysza symptomy psychopatologii
przejawiane przez rodzicéw, pozostaja w zwiazku
zrozwojemipodtrzymywaniem zaburzen odzywia-
nia si¢” (Palus 2006: 239). Rodzina to nie tylko geny,
lecz i przekazywane wzorce zachowan i tworzenia
relacji, co oznacza, ze cechy osobowosci rodzicow
odgrywaja istotng role w procesie ksztattowania
miodej jednostki i jej postawy wobec otaczajacego ja
Swiata (Siwek 2010). Utrudnieniem w ratowaniu sie-
bie samego/samej jest rowniez lojalnos¢, ktorg dzieci
obdarzaja rodzicow (Babik, Olejniczak 2014). Wiaze
si¢ to z przekazem kulturowym, idealizujacym ro-
dzicow jako darczyncow zycia, ktorych nalezy za-
wsze szanowad, a takze z naturalng potrzeba bycia

kochana/kochanym i akceptowana/akceptowanym.
Problem nie istnieje

Zmierzenie si¢ matki lub ojca z problemami zdro-
wia psychicznego swojego dziecka jest wymagajace
zarOwno na poziomie poznawczym, jak i emocjo-
nalnym - czesto jest to sytuacja catkowicie nowa
i obca, kojarzaca si¢ negatywnie (w duzej mierze
takze ze stygmatyzacja). Kryzys jednostki okazu-

je sie kryzysem emocjonalnym calej rodziny, cho-
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ciaz doswiadczany jest przez jej cztonkdw w rozny
sposob i z réznym natezeniem. Co wiegcej, dotyczy
nie tylko terazniejszosci, lecz i niepewnosci co do
wspolnej (oraz indywidualnej) przysztosci (Frac-
kowiak-Sochanska 2015). Z tego powodu niektdrzy
rodzice nie konfrontuja si¢ z zaistniala sytuacja,
lecz pojawia sie¢ u nich mechanizm wyparcia® lub
bagatelizujg problemy dziecka poprzez odnoszenie
ich do , powaznych probleméw dorostych” (Golus
2018). Jednoczesnie jednak nie wychodza oni poza
swoja role rodzica, ktéra oceniana jest przez in-
nych uczestnikéw zycia spotecznego (swoich naj-
blizszych, ale takze i chociazby instytucje szkoty),
co oznacza, ze moga zapewniac dziecku spelnienie
wszelkich potrzeb, niekiedy nawet w celu zagtusze-
nia pojawiajacych si¢ problemow, z ktérymi nie po-
trafia si¢ skonfrontowac (na przyklad poprzez dro-

gie prezenty czy rozrywke).

Wsréd powodow, ktére przyczyniaja sie do braku
wsparcia lub jego iluzorycznej formy, na pewno wy-
mieni¢ nalezy takze brak wiedzy o skutkach zanie-
dbania zdrowia psychicznego, a takze o mozliwo-
Sciach, gdzie mozna uzyskac pomoc. Nieswiadomos$¢
ta przyczynia si¢ takze do wzmacniania stygmatyza-
cji 0sob korzystajacych z ustug psychologa czy psy-
chiatry, rodzice moga wiec obawiac sig, ze siegajac
po pomoc, przyczynia si¢ do poglebienia problemu
swojego dziecka. Z tego powodu konieczno$¢ infor-
mowania w przekazach medialnych dotyczacych
tematyki samobdjstw o miejscach, gdzie mozna uzy-
ska¢ pomoc zostala zawarta w Deklaracji Uczestni-

kow I Kongresu Suicydologicznego, ktéry odbyt sie

¢ Wyparcie to jeden z nieswiadomych mechanizmoéow
obronnych, ktérego zadaniem jest odsuniecie obcigzajacych
i bolesnych mysli, wspomnien czy uczud. Proces ten jest ciagly
i utrzymuje te tre$ci poza $wiadomoscia jednostki. Pomimo
braku ich doswiadczania, wypierane bolesne wspomnienia
czy uczucia wcigz jednak istnieja, co moze przetozy¢ sie
z kolei na objawy somatyczne (zob. Poniatowska-Leszczynska,
Zinczuk-Zielazna 2014).
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w Lodzi w 2018 roku’. Niezaleznie jednak od tego,
czy jednostka w kryzysie doswiadcza ze strony swo-
jej rodziny wsparcia pozornego, czy tez w ogole go
nie doswiadcza, efekt bywa bardzo podobny — pozo-
staje sama ze swoimi problemami, co wptyna¢ moze
na zanurzanie si¢ w przekonaniu o przeciazajacej
sytuacji. W pewnym momencie podjecie proby sa-
mobojczej wydaje sie jedynym mozliwym wyjsciem
z sytuacji, co wynika z tunelowego postrzegania
swojego polozenia i koncentracji na negatywnych

wydarzeniach (Koweszko 2019).

Po probie samobdjczej cierpiaca jednostka trafia
na oddzial do szpitala psychiatrycznego, gdzie po-
nownie pojawia si¢ zagrozenie pozornego wsparcia

w trudnej sytuacji zyciowe;j.
Proces zdrowienia po probie samobdjczej

Catodobowa opieka na oddziale psychiatrycznym
mocno ingeruje w zycie jednostki bedacej w kry-
zysie — po pierwsze, wiaze si¢ z izolacja, po dru-
gie, obowiazuja tam Sciste reguly postepowania
i ograniczenia, po trzecie, otoczeniem widywanym
kazdego dnia staja si¢ inni pacjenci oraz personel
medyczny (rodzice/opiekunowie moga odwiedzad
pacjentow, jednak z réznych powodéw mozliwos¢
ta bywa czasem niewykorzystywana). Doswiadcze-
nie hospitalizacji wynikajacej ze ztej kondycji zdro-
wia psychicznego jest takze kojarzone z pdzniejsza

stygmatyzacja, co moze napawac lekiem. Jest to

7 Organizatorzy Kongresu: Departament Zdrowia Publiczne-
go Ministerstwa Zdrowia, Zespdt Roboczy ds. prewencji sa-
mobdjstw przy Radzie ds. zdrowia publicznego, Uniwersytet
Medyczny w Lodzi, Instytut Psychiatrii i Neurologii w War-
szawie, Polskie Towarzystwo Suicydologiczne, Sekcja Nauko-
wa Suicydologii Polskiej Polskiego Towarzystwa Psychiatrycz-
nego oraz Regionalne Centrum Polityki Spolecznej — Jednost-
ka Organizacyjna Samorzadu Wojewddztwa Lodzkiego. Zob.
Deklaracja Uczestnikow I Kongresu Suicydologicznego, http://
konferencjasuicydologiczna.umed.pl/deklaracja-pokongreso-
wa/ (dostep 30 wrzesnia 2020 r.).
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ostatnia forma pomocy, zazwyczaj wdrazana, gdy
jednostka zagraza swojemu wilasnemu Zyciu albo
zdrowiu/zyciu innych oséb — wdwczas nie jest ko-
nieczne skierowanie lekarskie, podobnie jak i zgo-
da pacjenta (Zalewska-bunkiewicz 2016). Rodzice
lub opiekunowie prawni moga wystapi¢ o wypis
dziecka z oddziatu psychiatrycznego, jednak lekarz
moze odmowi¢ wypisania pacjenta, jesli jego stan
nie jest wystarczajaco ustabilizowany. Woéwczas ro-
dzice majaq prawo skierowac sprawe do sadu opie-
kuniczego, gdzie rozstrzyga si¢ o stusznosci decyzji
lekarza. Co wazne, hospitalizacja jest skutkiem pod-
jecia proby samobodjczej lub wyraznym zamiarem
jej realizacji (np. przygotowanie listu pozegnalnego,
opracowanie planu dziatania, przygotowanie po-
trzebnych narzedzi lub srodkow). Natomiast poja-
wiajace si¢ mysli rezygnacyjne lub samookaleczenia
majace na celu redukcje napiecia nie s bezwzgled-
nym wskazaniem do hospitalizacji, a raczej do in-
terwengcji, polegajacej przede wszystkim na wizycie
u odpowiedniego specjalisty (Chatizow 2018).

W procesie leczenia psychoterapia powinna by¢
polaczona z konsultacjami psychiatrycznymi i far-
makoterapia — taka pomoc mozna jednak zazwyczaj
otrzymac dopiero na oddziale (jesli nie jest on prze-
cigzony). W ten sposdb prébuje sie ustabilizowac
stan mlodego pacjenta oraz wypracowuje sie z nim
techniki roztadowania napiecia i strategie radzenia
sobie z problemami bez uciekania si¢ do autode-
strukcyjnych zachowan. Warto jednak podkreslic,
ze w przypadku hospitalizowanych dzieci i mlo-
dziezy terapeuta nie jest postrzegany jako ,swdj”
- nalezy bowiem do $wiata dorostych, a czesto to
dorosli przyczyniaja sie do problemdéw mtodej jed-
nostki lub nie rozumieja i bagatelizuja przezywane
przez nia emocje. Podmiotowos$¢ mlodej osoby jest
tu zagrozona podwdjnie — stawiana jest w pozycji

nie tylko pacjenta, wobec ktdrego terapeuta ma po-

zycje nadrzedna wynikajaca z charakteru interakgji,
ale do tego jest pacjentem niepelnoletnim. Stanowi
to dodatkowq bariere w relacji terapeutycznej, ktéra
jest czescia procesu leczenia po probie samobdjczej
(Makara-Studzinska 2017).

W sytuacji, gdy proces leczenia zostaje uznany za za-
konczony, to jest osoba hospitalizowana nie wykazu-
je juz tendencji samobojczych, a jej zachowanie i co-
dzienne funkcjonowanie nie wskazujg na mozliwo$¢
stwarzania stanu zagrozenia dla samej siebie, zostaje

wypisana z oddziatu szpitala psychiatrycznego.

Objecie procesem leczenia jednostki po probie sa-
mobodjczej wydaje si¢ wigec zdecydowanie niewy-
starczajace, jezeli najblizsze otoczenie postrzegane
jest przez nia jako gtéwna przyczyna (lub jedna
z przyczyn) kryzysu. Podjecie przez nig kolejnych
prob, wsréd ktorych moze znalez¢ sie rowniez ta
zakonczona zgonem, staje si¢ wowczas bardziej
prawdopodobne, nie znika bowiem bodziec jawia-
cy sie jako przeciazajaca przeszkoda. W przypadku
Jtwardych” wskaznikow dysfunkcjonalnos$ci rodzi-
ny zastosowa¢ mozna pewne rozwigzania prawne,
poniewaz krzywda dziecka czesto jest widoczna
i niezaprzeczalna. Jednak w przypadku wskazni-
kéw ,miekkich” nie mozna egzekwowa¢ zmian
u rodzicdw dziecka/nastolatka hospitalizowanego
po probie samobdjczej, a same ich skutki w sposob
wyrazny potrafia uwidoczni¢ si¢ dopiero, gdy staje
si¢ on osoba dorosta, podejmujaca wlasne decyzje
i nawigzujaca relacje. Niekiedy zdrowiejace dzieci
czy mlodziez zglaszajg powrdt mysli samobdjczych,
gdy nadchodzi czas zakoniczenia hospitalizacji. Lek
przed zblizajacym si¢ powrotem do wtasnego domu
potrafi poniekad wymaza¢ dokonane w ramach le-
czenia postepy. Odebranie praw rodzicielskich czy
nakaz (efektywnego) uczestniczenia w procesie te-

rapii rodzinnej nie sa jednak mozliwe z przyczyn
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tak niemierzalnych. Jednoczesnie skrajne oczekiwa-
nia rodzicéw (zaréwno te zbyt wysokie, jak i zbyt
niskie), destrukcyjne relacje pomiedzy rodzicem
a dzieckiem czy nawet nadmierna kontrola wska-
zywane sg jako czynniki suicydogenne z kategorii
czynnikéw rodzinnych, obok rozwodu rodzicow,
ich uzaleznienia od substancji psychoaktywnych
czy nawet dokonywanego przez nich molestowania
dziecka (Sumita, Sulska 2006).

Samobdjstwo nie jawi sie jako problem sam w sobie,
jest bowiem reakcja jednostki na przecigzajaca dla
niej sytuacje zyciowa (Zwolinski 2013). Omawiane
zjawisko jest jednak istotne z perspektywy nie tylko
powodu, lecz i rzeczywistego celu. Przedstawiona
tabela (zob. Tabela 1) dotyczaca préb samobojczych
oraz samobojstw zakonczonych zgonem wsrod
dzieci i mlodziezy stanowi ilustracje gloszonego
przez suicydologdw wniosku, iz czesto celem prob
samobojczych w tej grupie wiekowej nie jest Smier¢,
lecz dostarczenie znaczacym innym komunikatu
0 swoim cierpieniu (Sumita, Sulska 2006). Niekiedy
werbalne komunikowanie czy tez inne znaki (np.
wycofanie si¢ z kontaktow réwiesniczych, nizsze
oceny, drazliwo$¢) bywaja niezauwazone czy tez na-
wet lekcewazone przez najblizsze otoczenie. Chcia-
foby sie rzec, ze nie da si¢ nie dostrzec cierpienia
dziecka lub nastolatka, ktéremu udaje si¢ przezy¢
probe samobdjcza i przed ktdrym jest caly proces
zdrowienia i powrotu do wewnetrznej rownowagi.
Niestety, nie dla wszystkich jest to ciag przyczyno-
wo-skutkowy wywolujacy wlasciwe reakcje, czemu

czesciowo winny jest tworzony system.

Za fasada - pozornos¢ dzialan w procesie
zdrowienia

Peter L. Berger (1997), piszac o swiadomosci socjolo-

gicznej, akcentowal przede wszystkim patrzenie za
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tak zwane fasady przejawiajace si¢ w oficjalnych ko-
munikatach oraz uwzglednianie konkurencyjnych
interpretacji danego zjawiska spotecznego. Socjolo-
gia w tym rozumieniu méwi ,,sprawdzam” wobec
funkcjonujacego systemu, konfrontujac jego zatoze-
nia z rzeczywistymi dziataniami. I chociaz Berger
(Berger, Luckmann 1983; Berger 1997) wskazuje na
konstruowane spotecznie systemy znaczeniowe
tworzace uniwersum, to stawia socjologie ponie-
kad ponad nimi (a juz na pewno ponad systemo-
wa rola psychologii i terapii). Wedtug niego terapia
jest pewna forma kontroli spotecznej, ktorej zada-
niem jest zatrzymanie jednostek w ramach danego
uniwersum, co mozliwe jest poprzez opracowanie
specjalistycznego systemu poje¢, zatwierdzonego
przez ekspertéw i prowadzacego do internalizacji
przez jednostke otrzymanej diagnozy, ktéra ,sta-
nie si¢ dla niej subiektywnie rzeczywista” (Berger,
Luckmann 1983: 181). Natomiast w przypadku so-
cjologii tworzenie wilasnego aparatu pojeciowego
jest ucieczka przed stfownictwem potocznym, ktore
moze by¢ niejednoznaczne i mylace — w tym samym
miejscu pojawia sie réwniez teza, iz kazda dyscypli-
na posiada wilasna terminologie (Berger 1997). Pe-
wien brak konsekwencji ujawnia si¢ rowniez w od-
niesieniu do rzekomej obiektywnosci i opisywaniu
rzeczy ,takimi, jakimi si¢ majg” poprzez dazenie do
aktu czystej percepcji (Berger 1997: 15) —jednak czyz
nazywanie odkry¢ w ramach terapii ,wymystami”
czy porownanie tejze praktyki z dziataniami spe-
cjalisty od , prania mézgow” (Berger 1997: 66) rze-

czywiscie jest zaledwie opisem?

Podobnie jak w przypadku systemu rodzinnego,
ponownie nasuwa si¢ tutaj koncepcja dziatan po-
zornych Lutynskiego. Na ich wystepowanie w sek-
torze pomocy spotecznej wielokrotnie wskazywata
Dobroniega Trawkowska (2007, 2009) — poczawszy
od fikcyjnych programéw wiaczajacych, przez nie-
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istniejaca wspolprace pomiedzy specjalistami, az
po pozorne rozwigzywanie problemdéw spotecz-
nych. Pozorno$¢ podnoszono réwniez w temacie
stanowienia prawa (Kubiak, Krzewinska 2009) czy
szeroko rozumianej edukacji, w tym jej ewaluacji,
ktéra prezentowana w celach wizerunkowych nie
wnosi zadnych realnych rozwiazan (Parys 2014;
Kochanowska 2017, Groenwald 2019). Jednocze$nie
nalezy wspomnie¢, iz pracujac w systemie, ktorego
jeden z filarow jest doskonalq ilustracja dziatania
pozornego, mozna pelni¢ wobec niego rézne funk-
cje — oznacza to, ze mozna by¢ jego wspottworca,
lecz takze i jego ,ofiarg” (Trawkowska 2009). Po-
wielanie dziatan pozornych nie musi by¢ bowiem
tozsame z ich akceptacja — niekiedy postepowanie
to bywa mocno zinternalizowane przez jednostke,
a jego pozornos¢ nie jest uswiadomiona lub pewne
czynniki (np. nadzieja na zmiany czy zagrozenie
utrata pracy) zatrzymuja cztowieka w okreslonych
ramach systemowych. Jakie konkretnie warunki
moga przyczyniac si¢ do wystepowania iluzorycz-
nych dzialan w ramach calodobowej opieki psychia-

trycznej?
Brak rozwiazan systemowych

Akcje psychoedukacyjne czy kampanie spotecz-
ne dotyczace zdrowia psychicznego podejmowane
sa oddolnie, przez specjalistow i osoby z zaburze-
niami lub chorobami psychicznymi, a skierowane
sa do innych profesjonalistow, a takze szerzej — do
spofeczenstwa oraz organow wiladzy. W ramach
warszawskiego II Kongresu Zdrowia Psychiczne-
go, ktéry odbyt sie w czerwcu 2019 roku, podpisa-
na zostata Deklaracja Warszawska zawierajaca naj-
wazniejsze postulaty srodowisk psychiatrycznych
i psychologicznych w celu poprawienia warunkéw

zapewniane]j opieki. Jednym z gléwnych aspektow

jednostronicowego dokumentu bylo zwrdcenie

uwagi na niewtasciwe rozwiagzania systemowe:

[Zadamy] zasilenia systemowej zmiany w ochronie
zdrowia psychicznego adekwatnymi srodkami finan-
sowymi, usuniecia wieloletniej tolerancji dla jaskra-
wej nierownosci i btedéw w finansowaniu i inwesto-
waniu w tej dziedzinie — naklady na ochrone zdrowia
psychicznego powinny bezzwlocznie osiagnac¢ co
najmniej sredni w Europie (5-6%) udziat wsrod ogo-
tu wydatkéw na zdrowie; szacunkowo wymaga to
zwiekszenia o 2/3 wydatkow w populacji dorostych
i ich podwojenia w populacji dzieci i mlodziezy —
Iacznie, w przyblizeniu o nie mniej niz 1 miliard zlo-
tych. (Deklaracja Warszawska II Kongresu Zdrowia

Psychicznego)

Znajdujemy sie obecnie w sytuacji wzajemnego
obarczania wing — rodzice obwiniaja specjalistow,
specjaliSci rodzicow i osoby zarzadzajace, osoby
zarzadzajace politykow. I kazdy z tych podmiotow
ma troche racji. Nie oznacza to, ze ktérys z nich po-
winien dzwigac¢ te odpowiedzialnos¢ sam, zaden
z nich nie moze rowniez catkowicie pozby¢ sie jej ze
swoich barkéw. Mimo to Zzaden rodzic, Zaden psy-
cholog, terapeuta czy psychiatra nie wprowadza re-
wolucyjnych (i koniecznych) zmian bez odpowied-
nich regulacji prawnych i finansowych ustalanych
na poziomie systemu. Zwlaszcza, gdy pod uwage
wzia¢ spoteczny wymiar definiowania chorob oraz
postepujace upowszechnianie leczenia farmako-
logicznego jako rozwigzania szybszego i fatwiej
dostepnego niz dlugotrwala i wymagajaca terapia
czy nawet psychoedukacja (Wrdblewski 2012; 2016;
Mills 2018; Witeska-Mtynarczyk 2018). Srodowisko
psychiatryczne apeluje wiec o deinstytucjonalizacje
obecnego systemu i wprowadzenie modelu $rodo-

wiskowego, ktory zapewni nie tylko dostep do wia-
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sciwego leczenia, ale i mozliwo$¢ jego odbywania

w odpowiednich warunkach?®.

Brak srodkow finansowych na szkolenie kadry

Szkolenia prowadzone przez specjalistow z danej
dziedziny zazwyczaj przekraczaja przecigtny prog
mozliwosci finansowych o0séb zainteresowanych,
szczegolnie jesli nie moga one liczy¢ na finanso-
we wsparcie niedoinwestowanych placéwek ich
zatrudniajacych. Koszt jednodniowego szkolenia
z interwencji kryzysowej organizowanej przez Pol-
skie Towarzystwo Suicydologiczne to okoto 600 zt
brutto’, a optata za dwa semestry podyplomowych
studiéow na kierunku psychologia kryzysu i inter-
wengcji kryzysowej na jednej z najlepszych polskich
uczelni psychologicznych — SWPS Uniwersytet Hu-
manistycznospoteczny — wynosi ponad 8 tysiecy
ztotych'. Oddzialy psychiatryczne nie posiadaja do
dyspozyciji takich srodkéw finansowych, by optacac
swojej kadrze kursy i szkolenia pozwalajace zdoby-

wac nowq i aktualng wiedze oraz rozwija¢ kompe-

8 Zob. Puls Medycyny, Opieke psychiatryczng w Polsce moze cze-
ka¢ zapasé, konieczne sq dalsze dziatania reformacyjne. List psy-
chiatrow do ministra zdrowia, https://pulsmedycyny.pl/opieke-
psychiatryczna-w-polsce-moze-czekac-zapasc-konieczne-sa-
dalsze-dzialania-reformacyjne-list-psychiatrow-do-ministra-
zdrowia-1003509?fbclid=IwAR3V490F-VsabFA3RnfNcwzhWy-
QAKOP1luoHwDznzrEIXHtEWCEfqYE9mn5s (dostep 29 wrze-
$nia 2020 r.).

 Zob. Polskie Towarzystwo Suicydologiczne, https://suicy-
dologia.org/samobojstwo-i-proba-samobojcza-interwencja-
kryzysowa-w-sytuacji-zagrozenia-zycia/ (dostep 16 maja 2020
r.).

0 Zgodnie z parametryzacja jednostek naukowych w 2017 roku
najwyzsza kategorie A+ dostaty trzy psychologie, z czego dwie
w ramach SWPS:

(1) SWPS Uniwersytet Humanistycznospoteczny z siedzibg
w Warszawie; Wydziat Psychologii,

(2) SWPS Uniwersytet Humanistycznospoleczny z siedzibg
w Warszawie; Filia we Wroctawiu; II Wydzial Psychologii,
(3) Uniwersytet Warszawski; Wydziat Psychologii.

' Zob. SWPS Uniwersytet Humanistycznospoleczny, https://
www.swps.pl/oferta/warszawa/podyplomowe/psychologia-
-psychoterapia/psychologia-kryzysu-i-interwencji-kryzysowej
(dostep 16 maja 2020 r.).
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tencje w zakresie pracy z pacjentem. W planie finan-
sowym NFZ na rok 2019 (z uwzglednieniem zmian
zatwierdzonych 5 czerwca 2019) koszty wynosity
ponad 93 mld zlotych, z czego na opieke psychia-
tryczna i leczenie uzaleznien przeznaczono facznie
niewiele ponad 3 mld zlotych, stanowiacych 3,2%
calej sumy (Ministerstwo Zdrowia 2019).

Niewielka liczba specjalistow wobec skali

zjawiska

Sposrod 169 287 lekarzy w Polsce specjalistow
w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy jest za-
ledwie 491, zaw6d wykonuje natomiast 455" (Na-
czelna Izba Lekarska 2020). Liczbe lekarzy psychia-
tréw warto podawa¢ w odniesieniu do wielkosci
populacji — w Polsce na 100 tys. mieszkanicéw przy-
padato w 2017 roku nieco ponad 9 psychiatrow; dla
poréwnania w Grecji bylo to ponad 25 psychiatréw,
a w Niemczech ponad 27. W statystykach obejmuja-
cych kraje przynalezace do Unii Europejskiej mniej-
sza liczbe psychiatréw w stosunku do 100 tys. miesz-
kanicow miata jedynie Bulgaria — tutaj wskaznik ten
wynosit 77 (Eurostat 2017). Zdecydowana wigkszo$¢
z nich prowadzi prywatna praktyke w gabinecie,
natomiast czes¢ jest rowniez zatrudniona na od-
dziatach psychiatrycznych, na etacie lub w ramach
kontraktu (co z kolei zmusza do przemieszczania si¢
miedzy réznymi oddziatami i klinikami, niekiedy
nawet w ramach jednej doby). Do tego mierzymy sig
takze z ogromnym zrdznicowaniem terytorialnym
w dostepie do leczenia psychiatrycznego. Wedtug
najnowszego raportu Najwyzszej Izby Kontroli
w 2019 roku w Polsce funkcjonowato 40 stacjonar-
nych oddziatéw psychiatrycznych dla dzieci i mto-
dziezy oraz 46 oddziatéw dziennych dla oséb po-

nizej osiemnastego roku zycia. Jednoczesnie zaden

12 Stan na dzien 4.05.2020 r.



Diagnoza: niemitos¢? Dziatania pozorne a system wsparcia dzieci i mtodziezy po probach samobojczych

z oddziatéw stacjonarnych nie znajdowat sie¢ w wo-
jewddztwie podlaskim, w sgsiednim wojewddztwie
warminsko-mazurskim nie byto natomiast oddzia-
tu dziennego, podobnie jak i w wojewddztwie za-
chodnio-pomorskim, lubuskim, opolskim i swieto-

krzyskim (Najwyzsza Izba Kontroli 2020).

Praca na oddziale to zmierzenie si¢ z pacjentami,
ktdérzy sa w powaznym kryzysie lub ich choroba za-
graza im samym lub osobom w otoczeniu — oznacza
to naprawde duza odpowiedzialnos¢. Brakuje nato-
miast specjalistow, ktérych mozna byloby uwzgled-
nic przy planowaniu dyzuréw — wedtug danych ze-
branych przez Sie¢ Obywatelska Watchdog Polska
na jedno szpitalne 16zko przypada okoto 0,1 etatu
psychiatry ze specjalizacja psychiatrii dzieci i mto-
dziezy (Bdjko, Maslankiewicz 2020). Bywaja takze
okresy, w ktorych szpitale przyjmuja zdecydowanie
wieksza liczbe pacjentow niz bylo to przewidziane.
O przekroczeniu limitu i przyjmowaniu pacjentow
na ,dostawki” glosno bylo przede wszystkim na
oddziatach w Gdansku oraz Jozefowie (Suchodol-
ska 2018; Paliniska 2019), gdzie przeciazony i prze-
meczony personel ztozyl wypowiedzenia, nie chcac
odpowiada¢ za brak mozliwosci zabezpieczenia
opieki psychiatrycznej i psychologicznej dla tychze
pacjentéw. Jest to jednak codzienno$¢ wielu miast

w Polsce.

Brak psychologicznego wyksztalcenia znacznej
czesci kadry

W przypadku szpitali psychiatrycznych, uzywajac
okres$lenia ,zespdt” lub ,kadra”, mamy zazwyczaj
na mysli psychiatrow oraz psychoterapeutéw lub
psychologéw. Jednak ich wymiarem pracy jest za-
zwyczaj pelny etat — 40 godzin tygodniowo, czyli
8 godzin dziennie. Oznacza to, Ze na oddziale ca-

fodobowym przez pozostate 16 godzin opieke nad

pacjentem sprawuja pielegniarki i pielegniarze oraz
ratowniczki i ratownicy. Personel ten nie ma obo-
wigzku posiadania wyksztalcenia psychologiczne-
go, nie organizuje sie¢ réwniez odpowiednich szko-
len wprowadzajacych w specyfike pracy w szpitalu
psychiatrycznym, gdzie przebywaja pacjenci z roz-
nymi chorobami lub zaburzeniami psychiczny-
mi. U niektérych z nich moze pojawic sie agresja
(zarowno stowna, jak i fizyczna), dlatego personel
szkolony jest z prowadzenia interwencji, ktéra wia-
ze sie z unieruchomieniem, a czasem izolacja (Kups$,
Petka-Wysiecka, Samochowiec 2007). Agresja wy-
nika jednak niekiedy z braku posiadania konstruk-
tywnej strategii radzenia sobie ze stresem lub trud-
nymi emocjami. Natomiast odpowiednia postawa
personelu medycznego, oparta przede wszystkim
na empatii oraz wsparciu, jest jednym z czynnikow
chroniacych przed powtoérzeniem proby samobdj-

czej (Gmitrowicz, Krawczyk 2014).

Biurokratyzacja i brak przestrzeni na

wprowadzanie nowych rozwiazan

Nie budzi watpliwosci, ze szpitale pozostaja insty-
tucjami wysoko sformalizowanymi i biurokratycz-
nymi — dotyczy to rowniez oddziatéw psychiatrycz-
nych, posiadajacych jasno sprecyzowang hierarchig
oraz podziat rol, ktérych prawidtowe wykonywanie
jest szczegotowo okreslone w dokumentach szpitala
oraz w Ustawie o ochronie zdrowia psychicznego
z dnia 19 sierpnia 1994 roku. Jednostkowe proby
wprowadzenia innowacyjnych metod z géry skaza-
ne s3 wiec na niepowodzenie (przez co zazwyczaj
nawet nie sa podejmowane), poniewaz wykraczaja

poza te zapisy (Stasiuk-Krajewska 2014).

Wsparcie instytucjonalne, z powodu zbyt niskiego
finansowania oraz niewystarczajacej liczby pro-

fesjonalistow, czesto nie dysponuje odpowiedni-
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mi zasobami, by w procesie zdrowienia mlodego
czlowieka uwzgledni¢ rowniez jego rodzicow lub
opiekunéw. Tymczasem psychoterapia rodzinna
postrzegana jest jako czynnik wplywajacy na ob-
nizenie prawdopodobienstwa podjecia kolejnej pro-
by samobdjczej (Makara-Studzinska 2017). Relacje
w rodzinie charakteryzujace si¢ cieplem, zaufaniem
i wyrozumiatoscia umozliwiaja dziecku wzrastanie
w zdrowych warunkach, co pozytywnie wplywa
na jego ksztaltujaca sie tozsamos¢ (Radon, Samo-
chowiec 2017). Jednak pomimo badan i podejmowa-
nych przez specjalistoéw dyskusji, system nie posiada
zadnych instrumentéw, by mogto to zosta¢ uznane
za obowigzkowy i kluczowy element wyzdrowie-
nia mlodej jednostki. W trudnych sytuacjach lekarz
psychiatra, psychoterapeuta lub psycholog moze
zaprosi¢ rodzicow na konsultacje rodzinne, ktorych
nie nalezy jednak utozsamia¢ z terapig rodzinna.
Podejmowane dziatania maja stuzy¢ leczeniu i po-
prawie zaistnialej sytuacji, natomiast w rzeczywi-
stosci tworza jedynie pewng fasade ochronng dla
systemu. W przypadku kolejnej proby samobdjczej
odpowiedzialnos¢ przesuwa si¢ wiec na cierpiaca
jednostke, ktorej przypadek byt , zbyt trudny”. Na-
tomiast dla czesci mtodych osob po probie samo-
bdjczej leczenie na oddziale psychiatrycznym jest
raczej chwilowym azylem niz koncowym etapem
na $ciezce do uzyskania rownowagi zdrowia psy-
chicznego. W ramach reformy psychiatrii rozpocze-
to w 2018 roku trzyletni program pilotazowy w cen-
trach zdrowia psychicznego, ktdrego celem jest
zwigkszenie dostepnosci opieki specjalistow oraz
dezinstytucjonalizacja leczenia psychiatrycznego
na rzecz leczenia $rodowiskowego, pozbawionego
elementu izolowania pacjenta. Pilotaz ten obejmuje

jednak osoby, ktére ukoniczyty 18 lat®.

13 Zob. Centrum Zdrowia Psychicznego, https://czp.org.pl/ (do-
step 19 lipca 2020 1.).
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Nasuwac si¢ tutaj moze rowniez koncepcja dziatan
neopozornych, zakladajaca niewiedze¢ zaréwno po
stronie prywatnej, jak i publicznej (Czyzewski 2009),
jednak dziatania podejmowane oddolnie przez spe-
cjalistow oraz pacjentow czy ich rodzicéw wydaja
sie nie spetniac¢ tego warunku. Znaczna czes¢ ar-
tykutow pojawiajaca si¢ w dyskursie medialnym
w ramach tego tematu przyjmuje formute rozmowy
z psychiatrag czy psychologiem pracujagcym na kon-
kretnym oddziale i alarmujacym o biezacej sytuacji,
co wyklucza brak samo$wiadomosci czy autoreflek-
sji bedacej gtdéwna cecha dziatan neopozornych (cho-
ciaz w tym rozumieniu jako dziatania neopozorne
mozna byloby wskazac¢ dziatania wtadzy, ktora nie
tyle tworzy fasadowos¢, co rzeczywiscie wydaje sie
nie interesowa¢ tym tematem mimo opierania na
nim swoich haset politycznych, tj. podtrzymywania

uniwersum).

Podsumowanie

Zgodnie z narracja prowadzona w polskich me-
diach oraz polityce rodzina jest podstawowa war-
toscia, na ktdrej powinna koncentrowac si¢ znaczna
cze$¢ dziatan planowanych na poziomie makrospo-
fecznym, i na ktorych, rzekomo, opiera sie system,
dazac do poprawy sytuacji rodzin w catym kra-
ju. Pozorno$¢ ta ujawnia si¢ jednak bezposrednio
w systemowych rozwigzaniach, a chociaz zawarte
w artykule spojrzenie dotyczy zaledwie jednego
aspektu — rodziny jako czynnika suicydogennego —
to ilustruje jak duzo procedur i czynno$ci musi jesz-
cze zosta¢ wdrozonych. Mito$¢ rodzicielska i pra-
widlowa socjalizacja (zakladajaca niewyrzadzanie
krzywdy innym oraz sobie) sa pewnego rodzaju
wentylem bezpieczenstwa dla mlodej osoby beda-
cej w procesie adaptacji do zycia w spoleczenstwie.
Ich funkcjonalno$¢ ma wiec wymiar poniekad prze-

krojowy, poniewaz nie dotyczy zaledwie wycinka
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rzeczywistosci, lecz rzutuje na calg perspektywe
przyjmowana przez jednostke. I chociaz wedlug
statystyk i literatury naukowej problem ten istnial
juz od wielu lat, to dopiero niedawne naglosnienie
w dyskursie medialnym danych z 2014 roku, wedtug
ktorych zajmujemy drugie miejsce pod wzgledem
samobdjstw dzieci i miodziezy w Europie (Funda-
cja Dajemy Dzieciom Site 2017), wskazalo, iz nasze
uniwersum jest zagrozone. Polityka presuicydalna
oraz uwarunkowania kulturowe w wielu innych
krajach okazuja si¢ bowiem skuteczniejsze, co poda-
je w watpliwos¢ stusznos¢ definiowania przez nas
rzeczywistosci, zwlaszcza tej dotyczacej systemu
rodzinnego, ujawniajac przynoszaca pozytywne re-
zultaty alternatywe i zakldcajac funkcjonujacy, cho¢
nieefektywny, porzadek (Berger, Luckmann 1983).

Czlowiek jest nie tylko samodzielnym, indywidu-
alnym bytem z wlasnymi procesami psychicznymi,
ale takze (lub by¢ moze przede wszystkim) osadzo-
ny jest w ramach systemu rodzinnego, ktory nie-
zaleznie od formy moze mie¢ duzy wplyw na jego
myslenie, emocje oraz dzialania. Czesto problemy
jednostki sa wrecz reprezentacja nieprawidlowosci
w relacjach miedzy czlonkami najblizszej rodziny.
Rodzice ksztaltuja dziecko, socjalizujac je zgodnie
z przyjetymi przez siebie (w sposdb mniej lub bar-
dziej uswiadomiony) wzorami i normami. W rodzi-
nie, gdzie dzieci jest wiecej niz jedno, pojawiaja sie
jeszcze inne wplywy i powiazania, takie jak wspdl-
nota gendw czy historii rodzinnej — by terapia ro-
dzinna zostala w pelni przeprowadzona, powinna
rowniez uwzgledniac role rodzenstwa i wilaczad je
do procesu (Namystowska, Siewierska 2009). Wow-
czas terapia pozwala nie tylko zidentyfikowac ob-
szar do zmiany, lecz takze odkry¢ potencjat tkwiacy
w rodzinie i posiadanych przez nig zasobach. Jako
zasoby rodzinne rozumiane sa tutaj zaréwno te in-

dywidualne, posiadane przez kazdego czlonka da-

nej rodziny, jak i ich wspdlne metody radzenia sobie
w trudnych sytuacjach czy, szerzej méwiac, system
wsparcia w ramach ich wiasnej struktury (Kulesza
2015). Od relacji w rodzinie zalezy bowiem, czy be-
dzie ona pelnic role czynnika chronigcego przed sa-
mobdjstwem, czy wrecz przeciwnie — stanie si¢ de-

cydujacym czynnikiem ryzyka (Ziotkowska 2016).

I chociaz mozna byloby tu odwota¢ sie do indywi-
dualnych predyspozycji oraz posiadania wlasnych
zasobow, ktore moga by¢ pomocne w ,przetworze-
niu” pewnych trudnosci czy podejmowaniu stusz-
nych decyzji, to nie da si¢ ukry¢, ze jednostka, ktdra
juz na poczatku zycia funkcjonuje wsrod negatyw-
nych wzoréw zachowan i nieprawidlowych relacji,
bedzie zna¢ zupelnie inne sposoby na pelnienie roli
dziecka, a nastepnie matki czy ojca, niz te zaktadane
iuznawane za ,zdrowe”. Obciazenie na tym podsta-
wowym poziomie ksztattowania si¢ czlowieka ma
wiec kluczowy wpltyw zaréwno na niego samego,
jak ijego otoczenie. Gdy nastapi kumulacja proble-
mow i czynnikéw stwarzajacych zagrozenie, brak
wsparcia ze strony znaczacych innych moze przy-
czynic¢ si¢ do decyzji o zakoniczeniu swojego cier-
pienia poprzez odebranie sobie zycia. Jednoczesnie
nalezy pamigtaé, ze na jednostke oddzialuje wigcej
niz jeden czynnik suicydogenny — istotne s wiec
zwiazki pomiedzy tymi skladowymi, poniewaz
wplywaja one na siebie wzajemnie (Gmitrowicz
iin. 2015). Biorac pod uwagg, iz rodzina moze istot-
nie przechyli¢ szale tej decyzji, powinno si¢ podej-
mowac efektywne dziatania skierowane do ogotu

spoleczenstwa, a nie tylko do jednostek w kryzysie.

Alice Miller (1999) uznata, ze dziecko, wobec kto-
rego rodzic okazuje wyraznie swoja nadrzedna
pozycje wladzy poprzez bicie czy wymuszanie po-
stuszenstwa i znoszenie upokarzajacych kar, jest

,duchowo zabijane”. I chociaz gléwnie odnosita sie
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do tego, iz doswiadczajac takich przezyc¢ w dziecin-
stwie, jednostka internalizuje to jako sposob komu-
nikowania si¢ i budowania swojej pozycji, przez co
sama staje sie oprawca, to wskazywata rowniez, ze
przede wszystkim prowadzi to do jej autodestruk-
cji. Ponizszy cytat oddaje sens i znaczenie proble-
mu popelniania przez dzieci i mtodziez prob samo-
bdjczych wywotanych przecigzajacym cierpieniem

w ramach relacji rodzinnych:

Kiedy si¢ dziecko wychowuje, uczy si¢ je wychowy-
wac. Kiedy prawi sie mu moraty, uczy sie ono prawic
moraty, kiedy si¢ mu wymysla, uczy si¢ wymyslaé,
kiedy sie je wykpiwa, uczy sie wykpiwa¢, kiedy sie je
upokarza, uczy si¢ upokarzac, kiedy sie je duchowo
zabija, uczy sie zabija¢. Pozostaje mu tylko do wybo-
ru, czy zabijac siebie, czy innych, czy tez i siebie, i in-
nych. (Miller 1999: 116)

Przyjete w leczeniu dzieci i mlodziezy rozwigza-
nia systemowe (mimo catego wysitku psychiatrow,
psychologdéw i psychoterapeutdéw) sq niczym plaster
naklejony na ztamang noge. Chociaz bedzie on wy-
trzymaty, elastyczny czy wodoodporny, nie uleczy
uszkodzonej kosci i pod tym wzgledem mozna tu-
taj zastosowac koncepcje dziatann pozornych Jana
Lutynskiego. Szybkie wdrazanie $rodkéw farma-
kologicznych od najmlodszych lat, czesto bez row-
nolegle prowadzonej terapii (a raczej zamiast niej),
nie jest rozwigzaniem, lecz fagodzeniem objawow
(Wrdblewski 2012; 2016, Witeska-Miynarczyk 2018).
Natomiast rzeczywistym $rodkiem zaradczym po-
winno by¢ prawdziwe wspieranie rodziny, poczaw-
szy od lepszej ochrony bezbronnych dzieci przed
przejawami ,twardej” dysfunkcjonalnosci, po caty
zestaw odpowiednich rozwiazan w przypadku
wskaznikéw ,miekkich”, opracowanych przez spe-
cjalistow i wdrazanych z poziomu systemu (w tym

psychoedukacji juz na pierwszych szczeblach na-
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uki), czego zaproponowanie na famach niniejszego
artykutu przekracza moje kompetencje. Natomiast
podejmowanie badan w mys$l bergerowskiego za-
gladania za fasade wydaje si¢ stusznym krokiem
do pelnej eksploracji obszaru zachowan samobdj-
czych dzieci i mlodziezy. Zwlaszcza, jesli badania te
prowadzone beda w oparciu o wspotprace badaczy
zréznych dyscyplin - kluczowe wydaje sie tu korzy-
stanie z osiggniec socjologii i psychiatrii, o ktérym
wspomina Witeska-Mtynarczyk (2018), ale takze
pedagogiki czy psychologii. Podobnie jak docenia-
nie badan zardwno ilosciowych, jak i jakosciowych,
ktore wspolnie uzupetniaja znaki zapytania (Ziol-
kowska 2016). Pozwoli to na utrzymanie rzeczywi-
stej, a nie iluzorycznej podmiotowosci dzieci i mto-
dziezy, a takze, miejmy nadzieje, przyczyni sie do
podejmowania merytorycznych dyskusji w dyskur-
sie politycznym oraz do opracowywania skutecz-
nych rozwigzan systemowych w celu zapewnienia
mlodym jednostkom odpowiednich warunkéw do
leczenia czy konstruktywnego radzenia sobie z do-

$wiadczanym kryzysem.

Problem zachowan samobojczych wsrdd oséb mio-
dych jest bardzo zlozony, w niniejszym artykule
skoncentrowano si¢ zaledwie na pewnym wycin-
ku tego zjawiska. Tytutowa ,niemitos¢” odnosi sie
do braku tego konkretnego rodzaju mitosci w ro-
dzinie, ktory pozwala mlodej jednostce wzrastac
w poczuciu akceptacji, ciepta i przynaleznosci
oraz prawidlowo tworzy¢ tozsamos¢ i zdolnos¢
do funkcjonowania w spoleczeristwie. Zadna
instytucja, takze ta zajmujaca si¢ zdrowiem psy-
chicznym, nie jest w stanie dostarczy¢ tego jedno-
stce w takim wymiarze jak jej najblizsze otoczenie.

Stoimy natomiast obecnie w obliczu sytuacji, gdy

! Dylemat, czy mifo$¢ warunkowa lub mitosc¢ toksyczna weiaz
jest mitoscig pozostawiam wigc poza tym artykulem, temat ten
wymaga bowiem znacznie wigcej uwagi niz jeden akapit.
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nawoluje si¢ do ponownego odebrania dzieciom
praw do wilasnych emocji, opinii, decyzji i cia-
fa na rzecz kompletnej wiadzy rodzicielskiej. Po-
przednie pokolenia dorastaly jednak w zupelnie
innych warunkach spotecznych, ekonomicznych,
politycznych, a takze technologicznych. Wachlarz
mozliwosci byt zdecydowanie mniejszy, podobnie
jak i dostep do wiedzy — mozna przypuszczad, ze
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Diagnosis: Lovelessness. Apparent Actions and the System of Support for Children and

Youth After Suicide Attempts

Abstract: Despite the growing number of media reports about the severe crisis of the system of psychological and psychiatric care

as well as related increase in the number of suicides and suicide attempts among children and youth, this subject is still absent from

the political debate in Poland. Drawing on the review of relevant literature, statistical data, and media reports about children and

youth psychiatry, this article attempts to describe selected contexts of this crisis in sociological terms. Special attention is paid to

family relations — which are frequently a taboo topic in the Polish context — and their ambiguous influence on children and youth,

also during the therapeutic process after the suicide attempts. The article also undertakes the theme of the institutional crisis of the

Polish healthcare system regarding psychological and psychiatric care.

Keywords: suicide, suicide attempt, psychiatric care, apparent actions, the sociology of children and youth, family
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