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Miedzy instytucja a wspolnota.
Autoetnograficzne studium form wsparcia w zalobie
suicydalnej

W artykule poruszono kwestie form wsparcia dostepnych w do$wiadczeniu Zato-
by po samobdjstwie osoby bliskiej oraz wpisanych w nie barier. Badanie przepro-
wadzono w paradygmacie interpretatywno-konstruktywistycznym. Na podstawie
autoetnograficznych zapiséw zidentyfikowano trzy wymiary wsparcia — formalny,
nieformalny i pozaformalny. Wyniki wskazuja, ze ograniczenia kompetencyjne,
proceduralne i spoleczne oddzialuja na efektywno$¢ wsparcia, a jednoczesnie ini-
cjatywy oddolne, takie jak kregi zaloby czy Death Café, moga kompensowal jego
niedostatki i przywraca¢ jednostce prawo do narracji, poczucia przynaleznosci
i spolecznego uznania straty. Wyniki podkreslaja konieczno$¢ integracji systemu
postwencji, rozwoju kompetencji profesjonalistow oraz propagowania grief literacy
w spoleczenstwie.

Stowa kluczowe: zaloba po samobdjstwie, autoetnografia, poradnictwo w zalobie,
postwencja

Wprowadzenie

Zaloba po samobdjstwie nalezy do jednego z najbardziej ztozonych do$wiadczen
straty, obejmuje bowiem nie tylko utrate bliskiej osoby, ale tez specyficzne obciaze-
nia, takie jak stygmatyzacja, poczucie winy czy niejednoznaczno$¢ woli zmarlego
(Jordan, 2017, s. 4). Co roku na $wiecie okolo siedemset tysiecy osob odbiera sobie
zycie (World Health Organization, 2021, s. 26). W samej Polsce w 2024 roku od-
notowano 4845 przypadkow samobdjstw (Komenda Gléwna Policji, 2024). Szacuje
sie, ze kazda taka $mier¢ dotyka od pigciu do dwudziestu 0séb z najblizszego oto-
czenia zmarlego, co w polskich realiach moze oznacza¢ od dwudziestu szesciu ty-
siecy do nawet stu tysiecy oséb rocznie (Rudnik, 2019, s. 10). Uruchomiony w 2019
roku projekt edukacyjny ,,Kregi na wodzie — widz¢, rozumiem, dzialam” pomaga
zobrazowac to, jak pojedynczy akt samobojczy, niczym kamien wrzucony do wody;,
wywoluje coraz szersze kregi skutkow obejmujacych kolejne osoby.
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Tak szeroki zasieg pojedynczej $mierci sklania do refleksji nad klasycznym uje-
ciem zaloby przez Zygmunta Freuda, ktdry traktuje ja przede wszystkim jako proces
psychiczny jednostki, obejmujacy etapowe przezywanie zalu i stopniowe odfacza-
nie si¢ od utraconego obiektu (Pilecka, 2016, s. 150). Nawet jesli koncepcja ta sta-
nowila fundament pdzniejszych teorii i praktyk poradnictwa, to nie uwzgledniala
spoteczno-kulturowej ztozonosci zatoby. Wspdlczesne badania nad Zalobg suicy-
dalng biorg pod uwage dodatkowe wyzwania, takie jak tabuizowanie $mierci, brak
wsparcia spolecznego i obcigzenia emocjonalne, ktére moga prowadzi¢ do trudno-
$ci adaptacyjnych i ideacji dziatan samobojczych (Jordan, 2017, s. 11).

W odpowiedzi na te wyzwania w literaturze pojawia si¢ pojecie postwencji,
ktére odnosi si¢ do dziatan podejmowanych po $mierci samobdjczej. Postwencja
akcentuje przede wszystkim skoordynowany i wszechstronny charakter dziatan,
ktére moga by¢ podejmowane wobec 0s6b po stracie suicydalnej i nie narzuca jed-
noznacznego podzialu form wsparcia. Stad tez na potrzeby niniejszego artykutu
zdecydowalam si¢ przyja¢ porzadek analityczny oparty na kontekscie i miejscu re-
alizacji poradnictwa, co pozwolilo wyrdzni¢ wsparcie formalne - instytucjonalne
i profesjonalne, nieformalne - zakorzenione w relacjach rodzinnych i oséb bliskich,
oraz pozaformalne - obejmujgce m.in. grupy samopomocowe i wspolnoty w inter-
necie (Chojnacka, 2021, s. 179).

Zrozumienie mozliwosci i ograniczen tych przestrzeni wsparcia stanowi punkt
wyjscia do poglebionej refleksji nad dos§wiadczeniem Zzatoby suicydalnej, ktora po-
dejmuje w formie autoetnograficznej analizy. Badanie opartam o dwuletnie zapi-
ski autoetnograficzne, ktére umozliwity uchwycenie dynamiki przezywania straty,
wyzwan formalnych oraz znaczenia wigzi spolecznych. Moje wnioski majg cha-
rakter eksploracyjny i interpretatywny, podkreslajac potrzebe uwaznosci, empatii
oraz rozwijania kompetencji grief literacy (umiejetnosci radzenia sobie z zalobg)
w edukacji i polityce spotecznej. Pokazuje przy tym, ze tagodzenie skutkéw $mierci
samobojczej wymaga przedefiniowania wsparcia tak, aby mozna je byto zapewni¢
w sposéb autentyczny i uznany za adekwatny.

Poradnictwo wobec doswiadczenia zaloby - rozbieznosci i potrzeby

Freudowskie ujecie zatoby z poczatku XX w. traktowalo jg jako naturalng ,.boles¢”
i samoregulujacy si¢ proces, wymagajacy pracy gléwnie od osoby doswiadczajacej
straty, przy marginalnej roli wsparcia wykraczajacego poza wspoétczucie (Di Nola,
2006, s. 18; Pilecka, 2016, s. 153). Ta koncepcja ewaluowala wraz ze zmianami spo-
teczno-kulturowymi w spoleczenstwach poindustrialnych, w ktorych tradycyjne
rytualy i wspdlne praktyki emocjonalne, jak cho¢by lament, ustepowaly bardziej
kontrolowanej ekspresji zalu, w ktorej ramach tlumiony ptacz bywat spotecznie pre-
ferowany i uznawany za wtasciwy (Di Nola, 2006, s. 89). W rezultacie zatoba zostala
usytuowana poza obszarem dlugofalowej interwencji spolecznej i instytucjonalnej,



Miedzy instytucjg a wspolnota. Autoetnograficzne studium form wsparcia w zalobie... 71

a udzielane wsparcie sprowadzalo si¢ najczesciej do krotkotrwatych gestow wspot-
czucia, bez odniesienia do zlozonosci i dynamiki procesu zaloby.

Z ograniczonej dostepnosci wsparcia zrodzita si¢ potrzeba rozwijania adekwat-
nych form poradnictwa w zalobie, réznicowanych m.in. pod katem rodzaju i cha-
rakteru utraty. W latach 70. XX wieku pochylit si¢ nad tym zagadnieniem Edwin
S. Shneidman (2001), rozpoczynajac badania nad zalobg suicydalng. Podstawowe
komponenty zaloby - koncentracja na osobie zmarlej, bolesne wspomnienia i pré-
by nadania sensu jej $mierci — pozostaja wspdlne dla kazdej straty, jednak w przy-
padku zaloby suicydalnej pojawiaja si¢ dodatkowe obcigzenia: niejednoznaczno$é
dotyczaca woli zmartego, pozorna mozliwos$¢ zapobiegniecia $mierci, stygmaty-
zacja samobdjstwa oraz traumatyzujacy charakter $mierci zadanej samemu sobie
(Jordan, 2017, s. 4).

Naturalnym nastepstwem naukowego zainteresowania si¢ tym obszarem byt
rozwoj badan nad doswiadczeniami osob, ktore przezyly proby samobojcze (sucidal
survivors) (Chakraborty, 2018, s. 105). Skala cierpienia i specyficzne potrzeby ujaw-
nione w kierunkowych badaniach staly sie podstawg do zauwazenia przez Shneid-
mana potrzeby postwencji rozumianej jako zespdt dzialan podejmowanych po sa-
mobdjstwie w celu wsparcia osob dotknietych strata, tagodzenia skutkéw traumy
oraz zapobiegania kolejnym samobdjstwom (Jordan, 2015, s. 349). Tym samym
postwencja bywa ujmowana jako forma prewencji skierowanej ku przyszlosci, obej-
mujacej interwencje indywidualne i grupowe, programy edukacyjne oraz dziatania
ukierunkowane na budowanie sieci wsparcia spotecznego (Jordan, 2017, s. 7).

Poradnictwo w tym zakresie nie ogranicza si¢ do teoretycznych wyjasnien, do-
boru metod czy narzedzi, lecz stanowi gleboki proces spoleczny o znaczacym po-
tencjale i powinno by¢ realizowane w praktyce. W jego ramach dochodzi do wy-
miany informacji, wsparcia, wspoélczucia i zrozumienia, a wynikiem jest, lub tez
powinno by¢, realne oddzialywanie na zycie jednostek i wspolnot. Stanowi ono
réwniez wsparcie w odkrywaniu wlasnych zasobow, budowaniu autonomii, akcep-
tacji siebie oraz poszukiwaniu sensu zycia (Czerkawska, 2009, s. 134).

Jednak samo uznanie potrzeby realizowania poradnictwa nie przesadza o jego
efektywnosci. John R. Jordan i Robert A. Neimeyer (2003) przeprowadzili meta-
analize dotyczaca skutecznosci poradnictwa formalnego w zatobie. Wyniki wskaza-
ty, ze wigkszos$¢ sposrdd interwencji ukierunkowanych na osoby doroste przezywa-
jace zalobe o nieskomplikowanym przebiegu nie przynosi istotnych efektéw tera-
peutycznych. W oparciu o powyzsze zespot Henka Schuta zaproponowal uporzad-
kowang klasyfikacje interwencji z podzialem na pierwotne (dotyczace profilaktyki
i wsparcia w zalobie nieskomplikowanej) oraz wtorne i trzeciorzedne (Jordan &
Neimeyer, 2003, s. 770). W przeciwienstwie do niskiej skutecznosci pierwszej z wy-
mienionych kategorii pozytywne rezultaty odnotowano w przypadku interwencji
wtdrnych, ktore adresowane byly do 0séb z grupy wysokiego ryzyka — w tym po na-
glej, traumatycznej stracie. Zadowalajgce rezultaty zauwazy¢ mozna takze w obsza-
rze interwencji trzeciorzednych, obejmujgcych osoby, u ktérych rozwineta sie juz
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skomplikowana reakcja zaloby z klinicznie istotnymi objawami depresji, leku czy
zaburzen funkcjonowania (Jordan & Neimeyer, 2003, s. 770). Bylo to jedno z em-
pirycznych potwierdzen koniecznosci rozwijania spersonalizowanych programow
wsparcia, ktore uwzglednialyby specyficzne obciazenia grupy suicidal survivors, po-
niewaz osoby te sg klasyfikowane najczesciej jako odbiorcy wtasnie jednej z dwdch
ostatnich kategorii interwencji.

W kontekscie tak rozréznionych kategorii interwencji warto podkresli¢, ze po-
radnictwo w zalobie nie ogranicza si¢ do dzialan formalnych w wykonaniu spe-
cjalistéw — psychologéw, lekarzy czy pracownikéw socjalnych (Parkes, 1980, s. 4)
- lecz obejmuje takze wsparcie codzienne i grupowe, zakorzenione w relacjach ro-
dzinnych, sieciach spotecznych i rytuatach wspolnotowych. Takie ujecie jest zbiez-
ne z propozycja Agnieszki Chojnackiej (2021, s. 179), ktéra - odwolujac sie¢ m.in.
do koncepcji Williama Wordena i Colina Murraya Parkesa — opisuje poradnictwo
jako proces wspierania osoby do$wiadczajacej straty w adaptacji do nowej rzeczy-
wistosci, realizowany zaréwno przez profesjonalistow, jak i w relacjach nieformal-
nych oraz grupach samopomocowych. Podkreslenie rangi obu wymiaréw wsparcia
pozwala dostrzec, ze proces zaloby jest indywidualny i spoteczny zarazem, a sku-
teczna pomoc wymaga harmonijnego uwzglednienia obu plaszczyzn.

Szczegolnego znaczenia nabiera to w kontekscie przemian, jakim ulegty trady-
cyjne wspdlnoty i instytucje, dawniej petniace funkcje naturalnych buforéw w sytu-
acjach kryzysowych. Stopniowe ich oslabienie, wynikajace z proceséw sekularyza-
cji, urbanizacji oraz zmian w strukturze rodziny, sprawilo, ze wspotczesny cztowiek
coraz czgsciej zmuszony jest samodzielnie mierzy¢ si¢ z doswiadczeniem straty
- bez oparcia w najblizszych i w lokalnej spolecznosci (Jelen-Kubalewska, 2014,
s. 86). W takich warunkach nie kazdy rodzaj zatoby spotyka sie z pelnym spolecz-
nym uznaniem. W zalobie uznanej cierpienie i jego wyrazy sa czgsto czg$ciowo ak-
ceptowane. W zalobie nieuznanej, w tym suicydalnej, sytuacja jest bardziej ztozona
ze wzgledu na stygmatyzacje, ktdéra moze przejawiac sie stopniowym unikaniem
kontaktu badz jawnymi formami niecheci okazywanej bliskim zmarlego (Jordan,
2017,5. 6).

Badania przeprowadzone przez Janette M. McKinnon i Jill Chonody (2014)
wsrdd osob doswiadczajacych zaloby po samobdjstwie wykazaly, ze wsparcie psy-
chologiczne i uczestnictwo w pozaformalnych grupach samopomocowych dziatato
komplementarnie wzgledem siebie i pozwalalo zrozumie¢ sytuacje, wyrazi¢ emocje
i zdoby¢ praktyczne wskazowki dotyczace radzenia sobie z codziennymi wyzwania-
mi. Czgs¢ ich uczestnikdw doceniala takze wsparcie online, ktére nie zastepowato
moze profesjonalnej terapii, ale umozliwiato kontakt z osobami w podobnej sytua-
cji i dostep do informacji wspierajacych proces radzenia sobie ze stratg (McKinnon
& Chonody, 2014, s. 242). W pierwszych chwilach po $mierci bliskiego to rodzi-
na czy przyjaciele zostali wskazani jako kluczowe zrédlo pomocy emocjonalne;.
Jedng z najczgsciej podkreslanych potrzeb byta ta dotyczaca obecnos$ci drugiego
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czlowieka - nie w postaci bezosobowego tlumu, lecz $§wiadka, ktéry pozwala, by
historia zostata opowiedziana i wystuchana (Laub, 1992, s. 57).

Mozna przyjaé, ze w tym sensie wspolnota nieformalna przejmuje funkcje daw-
nych rytuatéw, umozliwiajac uznanie bdlu i przywracajac ciaglos¢ zyciowej narra-
cji, gdyz podzielenie si¢ historig przynosi ulge. Dzialania nie- i pozaformalne ini-
cjowane natychmiast po stracie nie tylko uzupelniaja profesjonalng pomoc - stano-
wig jej fundament. Przypominaja, ze proces zaloby, nawet w zindywidualizowanym
$wiecie, wcigz potrzebuje wspoélnoty.

Zastosowana metoda

Prezentowane opracowanie powstalo w ramach pracy magisterskiej Samobij-
cza Smierc¢ osoby bliskiej. Autoetnograficzna analiza procesu zatoby i roli poradni-
ctwa w kryzysie napisanej pod kierunkiem dr Anny Bilon-Piérko w Uniwersytecie
DSW. Artykut nawigzuje do koncepcji autoetnografii analitycznej, ktdrej istotnym
elementem jest zachowanie krytycznego dystansu wobec wlasnych przezy¢ przy
jednoczesnym ich umiejscowieniu w kontekscie teoretycznym (Kacperczyk, 2014,
s. 45). Koncepcja ta umozliwia uczestnictwo w badanej rzeczywistosci przy row-
noczesnej refleksji analitycznej, ktora to prowadzi do wytwarzania wiedzy o poten-
cjalnie uniwersalnym charakterze oraz odstaniania tego, co w doswiadczeniach jed-
nostek pozostaje spolecznie niewidoczne. W odréznieniu od autoetnografii ewo-
katywnej wartoscig autoetnografii analitycznej nie jest samo przezycie, lecz proba
konstruowania wiedzy w oparciu o jego do$wiadczanie.

Jednym z trzech analizowanych zagadnien byla pomoc poradnicza rozpatrywa-
na w kontekscie doswiadczenia zaloby ujmowanej jako sytuacja graniczna, odsta-
niajgca zaréwno bariery, jak i potencjal wsparcia. Ze wzgledu na charakter przezy-
cia przyjetam paradygmat interpretatywno-konstruktywistyczny. Wybor ten ozna-
czal zgode odnosnie do tego, ze wiedza o rzeczywistosci spolecznej nie istnieje poza
relacja, lecz powstaje w dialogu, w wymianie znaczen i w doswiadczeniu (Luszczuk,
2008, s. 23), jej wytwarzanie ma zatem charakter subiektywny, a zadaniem badacza
nie jest odkrywanie ,,obiektywnej” prawdy, lecz dazenie do zrozumienia przezy¢.
To umozliwilo potaczenie perspektywy autobiograficznej z analizg kontekstu spo-
teczno-kulturowego i udzielenie ,,glosu” jednostkowemu doswiadczeniu (Kacper-
czyk, 2014, s. 35).

Celem badania byla poglebiona analiza do$wiadczania Zaloby w odniesie-
niu do dostepnych i oczekiwanych form wsparcia, a takze barier utrudniajacych
ich efektywne wykorzystanie. Sformulowalam nast¢pujace pytania szczegolowe
dla kazdego z poradniczych obszaréw: ,Czy i jakie formy wsparcia byly obecne
w moim do$wiadczeniu zaloby?” oraz ,,Czy wystapily czynniki wplywajace na sku-
teczno$¢ i/lub trudnosci w korzystaniu ze wsparcia w okresie zaloby suicydalnej,
a jedli tak, to jakie?”.



74

Paulina Swierczek

Badanie mialo charakter dwuetapowy i obejmowalo okres od marca 2023
do marca 2025 roku. Na pierwszym etapie prowadzitam dziennik, w ktérym sy-
stematycznie rejestrowalam doswiadczenia zwiagzane z przebiegiem Zzatoby, w tym
emocje, relacje spoleczne oraz wydarzenia kluczowe dla ksztaltowania strategii ra-
dzenia sobie ze stratg'. W ramach pracy nad dziennikiem wydarzenia odtwarzatam
chronologicznie, dzielgc je wedltug miejsc, gdzie si¢ rozgrywaly — szpital, komisa-
riat, dom, praca i inne. W ten sposéb powstala ciagla narracja, umozliwiajaca re-
konstrukeje przebiegu zaloby. Po sporzadzeniu zapiséw powracalam do poszcze-
gblnych watkéw, rozbudowujac je o nowe szczegoély i wspomnienia odtwarzane
w trakcie pracy z materiatem empirycznym. Czestotliwos¢ pracy nad poszczegolny-
mi fragmentami byla w znacznym stopniu uzalezniona od moich mozliwosci psy-
chicznych ze wzgledu na stopien obcigzenia emocjonalnego, jakie wigze si¢ z po-
wracaniem do trudnych do$wiadczen.

Na podstawie analizy dziennika opracowatam przy uzyciu programu MAXQ-
DA (24.9.1) esej autoetnograficzny o ukfadzie chronologicznym. Badanie materialu
empirycznego rozpoczelam od kodowania dedukcyjnego w oparciu o kategorie za-
czerpniete z literatury przedmiotu, ktére postuzyly do wstepnego uporzadkowania
zapiséw dziennika. Obejmowalo ono podzial poradnictwa na formalne, nieformal-
ne i pozaformalne oraz rozréznienie barier i czynnikéw umozliwiajacych korzysta-
nie ze wsparcia w zalobie. Kategorie te stanowity poziom kodéw nadrzednych oraz
$redniego rzedu i wyznaczaly rame dalszej analizy.

Réwnolegle wylanialy sie kody o charakterze indukcyjnym, odnoszace si¢ bez-
posrednio do opisywanych doswiadczen, relacji i nadawanych im znaczen, ktore
nie wynikaly wprost z wczesniejszych zalozen teoretycznych. Na tym poziomie
analizy identyfikowalam m.in. takie watki, jak brak empatii lub troski, przedklada-
nie obowigzkow ponad troske, bycie lub poczucie bycia ocenianym, brak edukacji
zauwazany u profesjonalistow i spotecznosci, warunki panujace w miejscach wspar-
cia czy ambiwalentnie przezywane zainteresowanie spoteczne. W analogiczny spo-
sob wylanialy sie kody opisujace czynniki wspierajace, takie jak kompetencja i po-
ziom empatii profesjonalistow, poczucie wspdlnoty i wptywu oraz doswiadczenie
bycia zauwazong. W rezultacie proces kodowania przyjat strukture hierarchiczna.

W toku badan napotkatam na ograniczenia, ktére wplynely na charakter same-
go materialu empirycznego oraz na ostateczng forme analizy. Jednym z nich byto
pelnienie jednoczesnie roli badaczki i osoby badanej, co wymagato stalego balan-
sowania pomie¢dzy zaangazowaniem emocjonalnym a dazeniem do analityczne-
go dystansu. Introspekcja stanowita dla mnie zaréwno narzedzie interpretacyjne,
jak i Zrédlo danych empirycznych. Jej zastosowanie bylo niezbedne dla zachowa-
nia spojnosci badania, zarazem jednak wykluczato neutralno$¢ poznawczg i wia-
zalo sie z nieunikniong subiektywnoscig (Kacperczyk, 2014, s. 36). Swiadomo§é

! W artykule moje wlasne notatki zostana zapisane kursywa, za$ nadestane przez inne osoby - kursy-
wa w cudzystowie.
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konieczno$ci przestrzegania tej granicy sprzyjala podejmowaniu préb zachowania
krytycznego dystansu wobec wlasnych obserwacji oraz prowadzenia analizy z sa-
modyscypling metodologiczna, aby nie przesunela si¢ ona w strone narracji o cha-
rakterze terapeutycznym lub literackim (Kacperczyk, 2014, s. 63).

Jednym z ograniczen byla réwniez specyfika materialu empirycznego, ktory
opieral si¢ na zapiskach dziennikowych oraz rekonstrukcji doswiadczen. W zwigz-
ku z tym dane miaty charakter selektywny i pozostawaly podatne na mechanizmy
pamieci oraz aktualny kontekst emocjonalny. To sprawilo, ze material mozna by
nieustannie uzupelnia¢ o kolejne wspomnienia i refleksje. Z tego wzgledu koniecz-
ne bylo okreslenie przeze mnie momentu zakonczenia dalszego wlaczania nowych
watkéow do analizy. Decyzja ta, cho¢ metodologicznie uzasadniona, wigzala si¢
z ryzykiem selektywnosci wybordéw oraz ograniczonej szczegétowosci niektorych
obszarow.

Doswiadczanie poradniczego wsparcia.
Rezultaty pracy z materialem empirycznym

Analiza narracji pozwolila na wyodrebnienie i opisanie trzech rodzajow wsparcia
- formalnego, nieformalnego i pozaformalnego (Siarkiewicz, 2010). Kazdy z nich
spelnia odmienng funkcje, réznigc si¢ logika dziatania, charakterem relacji, stop-
niem instytucjonalizacji oraz nagromadzeniem wystepujacych barier. Jednoczesnie
stanowig one powigzang sie¢ form troski, ktore zaréwno wzajemnie si¢ uzupetniaja,
jak i ujawniaja przy tym wewnetrzne napiecia.

Poradnictwo formalne

Analizie w pierwszej kolejnosci poddatam poradnictwo formalne, do ktérego za-
licza si¢ wsparcie §wiadczone przez instytucje powotane do realizacji okre§lonych
funkcji pomocowych, dzialajace w oparciu o formalne ramy organizacyjne i pro-
ceduralne (Siarkiewicz, 2010, s. 213). W tym obszarze jako trudnos¢ wskazatam
brak empatii i emocjonalnego wsparcia w kontakcie z personelem medycznym oraz
funkcjonariuszami stuzb mundurowych:

Od momentu, gdy odebratam tamten telefon, az do momentu Smierci i réwniez
po niej - nie otrzymalismy zadnej pomocy. Zadnych informacji. Zadnych numeréw.
Ani ze szpitala. Ani od policji. Zadnego pytania o nasz stan ani o to, czy jestesmy
w stanie zeznawac, rozmawiac.

Zauwazylam, ze profesjonalisci czgsto s3 pozbawieni wystarczajacego przygoto-
wania do pracy z osobg doswiadczajacy straty. Przekazywanie informacji dokony-
wane bylo w warunkach silnego stresu, ograniczonego czasu i braku prywatnosci.
Dyskomfort nie dotyczyt tylko osoby przyjmujacej informacje — wymienione trud-
nosci pojawily si¢ po obu stronach, co uwidacznia si¢ takze w nastepujacym opisie:
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Od pewnego momentu pielegniarki zaczely wylgczaé monitor. Za kazdym razem,
gdy wchodzitam do sali, ekran byt ciemny. To byt juz oddzial, gdzie ustyszelismy,
Ze przy zatrzymaniu akcji serca reanimacji nie bedzie, wigc tak naprawde wilgczony
monitor niczego nie mogt utrudnié; nie zadawalismy tez cigglych pytan w nadziei,
Ze co$ moze sig zmieni¢, wiec jego wilgczanie moglo byé po prostu gestem dobrej
woli, a to tez trzeba byto wywalczy(.

Ponownie dostrzeglam, ze opisana sytuacja uwrazliwia na potrzebe spojrzenia
na proces pomocowy z obu stron — 0s6b w zatobie i pracownikéw pierwszej linii
- gdyz skuteczna pomoc w réwnym stopniu zalezy od warunkéw pracy i poziomu
szkolenia personelu, jak i stanu psychicznego oséb doswiadczajacych straty (Lip-
sky, 1981, s. 812). Zachowania personelu moga stanowi¢ przyklad moralnego cier-
pienia - konfliktu migedzy wymogami proceduralnymi a empatig. Osoba w zalobie,
bedac w kryzysie, nie analizuje intencji personelu, a sytuacje proceduralne bywaja
odbierane jako nieche¢ i brak szacunku. Odpowiednie szkolenie lub wyznaczenie
przygotowanej zawodowo osoby do opieki nad osobg w kryzysie mogloby zmini-
malizowa¢ ryzyko nieporozumien i zwigkszy¢ poczucie bezpieczenstwa.

Obok emocjonalnego wymiaru relacji pomocowej ujawnial si¢ wiec aspekt
kompetencyjny, ktéry decydowal o jakosci udzielanego wsparcia. Widoczna byta
tendencja do medykalizacji zaloby oraz mechanicznego stosowania jej teoretycznie
wyrdznianych etapow:

Pod koniec procesu terapii zaczetam zauwazad, ze (...) psycholog czesciej podejmo-

wat proby ulokowania mnie w poszczegélnych fazach zatoby (...), a to wprowadza-

to we mnie jakis bunt.

Dosztam do wniosku, ze silne przywigzanie profesjonalistow do kwestii teore-
tycznych moze sprawiaé, iz ich uwadze umyka czynnik indywidualnosci kazdego
doswiadczenia. Problemem samym w sobie nie jest bazowanie na teoriach zaltoby,
ale to, jakie teorie sg przedstawiane adeptom zawodéw pomocowych. Doswiadcze-
nia te mozna odczytywa¢ nie tylko jako indywidualne uchybienia konkretnych spe-
cjalistow, lecz rowniez jako konsekwencje obecnego systemu ksztalcenia pracowni-
kéw zawoddw pomocowych.

W raporcie DE4PP Michal Aleksander Wieser i Aleksandra Leitner (2020,
s. 46) wskazuja, ze w Polsce edukacja dotyczgca zatoby na kierunkach takich jak
psychologia czy praca socjalna ogranicza si¢ zaledwie do sygnalizowania takie-
go zjawiska, natomiast jego pelne i systematyczne omdwienie pojawia sie dopie-
ro w ramach ksztalcenia podyplomowego lub specjalistycznych szkolen, co spra-
wia, ze wigkszo$¢ studentéw ma utrudniony dostep do wiedzy o psychologicznych
i praktycznych aspektach zaloby. W trakcie kariery zawodowej zetknigcie sie z oso-
ba w zalobie jest jednak w ich przypadku wysoce prawdopodobne, a brak wiedzy
i narzedzi moze prowadzi¢ do mylnych zalozen i niewlasciwie prowadzonych
praktyk terapeutycznych (Stroebe i in., 2017, s. 466), ktére moga m. in. zmierza¢
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do dopasowywania stanu klienta do jednego modelu zaloby i w pewnym sensie po-
zbawienia styszalnosci jego narracji. Inng perspektywe na to zagadnienie proponuje
Tony Walter (2000), twierdzac, iz narracje zalobnikéw - gdy sa forma odzyskiwania
prawa do wyrazania wlasnych do$wiadczen poza ramami narzuconymi przez teorie
- mogg przyczyniac si¢ do poszerzenia podstawowej wiedzy na temat przezywania
zaloby.

Jesli chodzi o profesjonalng odpowiedzialno$¢ i uwrazliwienie na osoby w kry-
zysie ze strony osob §wiadczacych pomoc w ramach systeméw wsparcia, pojawil sie
we mnie wyrazny dyskomfort:

Denerwowato mnie, ze bez zadnego wigkszego wywiadu - cala wizyta u psychia-
try trwala siedem minut — zaplacitam 250 zt za wizyte, dostatam recepte na lek
za 50 zt i jeszcze w gratisie pytanie: ,Dlaczego on sig zabit?”.

Podobne doswiadczenie pojawito si¢ w Osrodku Interwencji Kryzysowej, kiedy
psycholog zapytata, czy to ten chlopak - ,,z tej i tej ulicy”, o ktérym pisali. Sposréd
wszystkich oczekiwanych przeze mnie potrzeb w zakresie wsparcia najczesciej wy-
brzmiewala empatia, uwazno$¢ i autentyczno$¢.

Nawet jesli moje zapiski ujawniaja obszary niedostatecznie objete systemowy-
mi rozwigzaniami, to otrzymatam réwniez incydentalne wsparcie formalne, w ra-
mach ktérego potrzeby te byly czesciowo zaspokajane. Relacje, w ktorych wowczas
uczestniczylam, wpisywaly sie w ide¢ kultury troski - rozumianej jako relacyj-
ne i emocjonalne zaangazowanie, $wiadomos$¢ wspolzaleznosci oraz odpowie-
dzialnos¢ wobec drugiego czlowieka. W tych momentach troska nie ograniczala
sie do technicznego ,zajmowania si¢” mng, lecz obejmowata réwniez uznawanie
mnie jako osoby w kryzysie, wymagajacej nie tylko dzialania, ale i wspotodczuwa-
nia (Held, 2005, s. 30). Do$wiadczanie wsparcia najwyzszej jakosci taczyto w sobie
kompetencje merytoryczne z wrazliwoscig i zdolnoscig do troski ,,0 mnie’, a nie je-
dynie ,,nade mng”. Zauwazylam woéwczas, ze - postepujac o krok dalej w kontekscie
troski — profesjonalisci (i nie tylko oni) powinni zbliza¢ si¢ do okazywania troski
dojrzalej, czyli takiej, ktora nie jest jednostronnym poswieceniem si¢ czy aktem al-
truizmu, lecz relacyjnym procesem, w ktérym niezbedne sa zaréwno kompetencje
poznawcze, emocjonalna uwazno$¢, jak i etyczna refleksja nad granicami zaanga-
zowania (Pettersen, 2011, s. 56-57). Wprowadzenie tej perspektywy pozwala le-
piej zrozumie¢, dlaczego wsparcie to nie powinno sprowadza¢ sie ani do formalnej
opieki, ani do postawy samozaparcia czy bezgranicznego oddania. Refleksja nad
troska oferuje potencjalne ramy dla projektowania systemoéw wsparcia.

Doswiadczenia zwigzane z ograniczeniami kompetencyjnymi, mechanicznym
stosowaniem teorii oraz brakiem wrazliwosci i troski sprawialy, ze wobec systemo-
wych barier niezwykle trudne stawalo si¢ obdarzenie specjalistow zaufaniem. W sy-
tuacji zderzenia si¢ z nieadekwatno$cig dobieranego wsparcia lub tez braku jego
dostepnosci rozwinelo si¢ we mnie poczucie zdrady instytucjonalnej (Smith, 2017):
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z czasem bardzo trudno bylo mi zaufaé niektérym specjalistom, z ktérych pomocy
musiatam jednak niekiedy korzystac.

Ze wzgledu na preznie rozwijajacy sie sektor ustug zdrowia psychicznego moz-
na zalozy¢, ze nie zawsze kazdy specjalista jest personalnie odpowiedni i w przy-
padku niezadowolenia z jego uslugi nalezy szukaé bardziej adekwatnego. Jednak
kolejne poszukiwania, budowanie zaufania i aklimatyzacja do nowej rzeczywistosci
poteguja kazdorazowo poczucie cierpienia, co ostatecznie moze prowadzi¢ do za-
niechania jakiejkolwiek pomocy specjalistycznej.

Pozytywny wynik podejmowanych dzialan poradniczych determinuje jednak
nie tylko ,,czynnik ludzki’, ale takze te organizacyjne, a jednym z nich jest srodowi-
sko, w ktorym dochodzi do interakcji. W swoich zapiskach znajduje, ze w Osrodku
Interwencji Kryzysowej zetknetam sie z chlodnym, surowym i silnie zinstytucjona-
lizowanym krajobrazem:

Przy recepcji siedziat mezczyzna oddzielony kratg, wyglgdato to troche jak w aresz-
cie. Na korytarzach - boazeria, kraty, tak jakos zimno.

Opisane cechy s3 charakterystyczne dla srodowisk stresogennych, ktore
wzmacniaja poczucie utraty kontroli i izolacji (Ulrich, 1997, s. 102). Zwracajac
uwage na deficyt projektowania pomieszczenia salutogennego w przestrzeniach
opieki psychiatrycznej i kryzysowej (Golembiewski, 2016), szczeg6lnie kontrastujg-
ce wydaly mi sie wnetrza dajace poczucie ciepta i komfortu:

Pokéj, do ktorego wesztam byt inny niz reszta budynku. Dwa fotele, stolik, chustecz-
ki, dtugie zastony, stonowane kolory. Niby niewiele, ale wystarczajgco, by nie czu¢
sig obco.

Wyposazenie to spetniato kryteria srodowiska wspierajacego, w mysl ktérych
wnetrze ma zapewnia¢ poczucie prywatnos$ci oraz pozytywne bodzce sensorycz-
ne, tagodzac pobudzenie wspdtczulne i redukujac poziom stresu osoby w kryzysie,
co jednoczesnie sprawia, Ze mozna je okresli¢ jako krajobraz terapeutyczny, wzmac-
niajacy poczucie bezpieczenstwa i komfortu (Ulrich, 1997, s. 100; Doughty, 2018).

Obok wspomnianych juz do§wiadczen typu emocjonalnego, kompetencyjnego
i organizacyjnego pojawiaja si¢ wyzwania natury proceduralnej, ktore stanowia do-
datkowe obcigzenie. Jak zapisatam:

Dni do pogrzebu mijaly troche obok mnie - formalnosci, konieczna sekcja zwlok.
Takie sytuacje powtarzaly sie w innych codziennych sprawach, wymagajacych
interakcji z instytucjami:

Bank, notariusz, urzedy, dostawcy prgdu, wody - zalatwienia w kazdym z nich
wymagaly ode mnie nauczenia sig czegos nowego w czasie, gdy trudno bylo sig
skoncentrowac.
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W Wielkiej Brytanii prowadzone sa badania nad zarzadzaniem sprawami
zwigzanymi ze $miercig (ang. death administration), a wnioski z nich wskazuja
na potrzebe wprowadzenia odpowiednich dostosowan instytucjonalnych w takich
sektorach jak banki, operatorzy czy dostawcy ustug, m.in. poprzez powotanie pra-
cownikéw socjalnych lub utworzenie specjalnych punktéw kontaktowych dla oséb
w zalobie, ktdre to stanowityby integralng czes¢ opieki postwencjalnej (Towers i in.,
2023, s. 2). Wdrozenie takich rozwigzan wymaga wczesniejszego przeszkolenia wy-
znaczonych pracownikéw tak, aby mogli oni obstugiwac¢ osoby dotkniete strata, nie
nasilajac przy tym ich traumy.

Poradnictwo nieformalne

Poradnictwo nieformalne odnosi si¢ do wsparcia udzielanego w ramach codzien-
nych relacji - przez rodzing, przyjaciot, znajomych czy sgsiadéw (Siarkiewicz, 2010,
s. 213; Kargulowa, 2016, s. 6). W moich zapiskach jego znaczenie najbardziej uwi-
dacznia sie w do$wiadczeniu bliskosci z rodzing:

Pierwszg noc w domu spedzilismy razem w jednym pokoju — mama, tata i ja. Spa-
tam z nimi na kanapie w salonie, towarzyszyt nam pies. (...) Kolejny wlasciwie pel-
ny miesigc spedziliSmy w niezmiennym skladzie, nadal na tej jednej kanapie.

Codzienne gesty troski — wspdlne bycie, przejecie obowiazkéw, a nawet mil-
czace towarzyszenie — opisywalam jako niezwykle cenne. Froma Walsh i Monica
McGoldrick (1998, s. 5) wskazuja, ze strata uruchamia reperkusje dla calego syste-
mu rodzinnego, zmuszajac jego czlonkéw do reorganizacji rél i sposobdéw funkejo-
nowania. Bylo to widoczne, kiedy

w pierwszych dniach bytam sparalizowana i to tata i mlodszy brat wzieli wszyst-
ko na siebie — gotowali, opiekowali si¢ kotem, zatatwiali codzienne sprawy, ktorych
ja nie bytam w stanie ogarngd.

Notatki potwierdzily, ze przejecie praktycznych zadan przez bliskich - od przy-
gotowywania positkéw po opieke nad zwierzgtami — bylo postrzegane przeze mnie
jako gest podtrzymujacy i stabilizujacy. Istotna byla réwniez niewerbalna obecnos¢,
ktéra realizowata si¢ w dotyku:

mama caly czas trzymata mnie mocno za reke,

a takze spojrzeniu, ktore
czasem wystarczalo (...) takie, ktére nie uciekato.
Tego rodzaju spontaniczna nieformalna pomoc osadzona w codziennych sie-

ciach spotecznych laczyla funkcje praktyczne i emocjonalne (Song, Son i Lin,
2011, s. 5; Gottlieb, 1978). Dostepnos¢ bliskich, mozliwo$¢ zwrdcenia sie do nich
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w dowolnym momencie oraz gotowos¢ wystuchania bez ocen i presji stanowily dla
mnie niezwykle wazny zaso6b wsparcia.

Jednak wsparcie nieformalne nie zawsze byto jednoznacznie pozytywne. Obok
gestow troski i solidarnosci doswiadczatam takze ambiwalentnych reakgji ze strony
otoczenia. Z jednej strony w wiadomosciach SMS pojawialy sie komunikaty pelne
zyczliwosci, ktére nie wymagatly ode mnie odpowiedzi i w pewien sposéb tagodzily
presje spofeczna:

»Chciatbym, zebys wiedziala, Ze w razie czego mozemy porozmawiac”.

~Wiem, ze nie mamy kontaktu na co dzien, ale jakbys czegos potrzebowala, czego-
kolwiek, zeby z Tobg posiedzied, to daj znac, to w ogéle nie jest problem”.

Z drugiej jednak w rozmowach ,,twarzg w twarz” pojawialy sie reakcje pelne
pytan i watpliwosci, ktére wywolywaly we mnie poczucie izolacji i naruszenia gra-
nic, jak na przyktad:

Dochodzily do mnie glosy zastanowienia, ze skoro byto u nas tak dobrze, to dlacze-
go tak sig stato? Co poszio nie tak? Przeciez nikt, kto ma sig dobrze, nie zabija sie.

Wskazane zainteresowanie nie spetniato kryteriow neutralnego aktu obserwa-
cji, zamiast tego stanowilo mechanizm wiladzy i normatywizacji, ktéry ma regu-
lowa¢ zachowania poprzez praktyki widzialnosci i nadzoru (Marinkovi¢ & Ristic,
2024, 5. 274).

Wspdlczesnie zaloba bywa forma performansu podporzadkowanego kulturo-
wym scenariuszom dotyczacym wyrazania emocji — wlacznie z tym, kto i jak dlu-
go zastuguje na oplakiwanie (Walter, 2010, s. 1). Odczuwatam wyrazny rozdzwiek
pomiedzy przezywanymi przeze mnie emocjami a oczekiwaniami formulowanymi
przez otoczenie. Towarzyszylo temu poczucie bycia oceniang oraz zawezania spo-
tecznie akceptowalnych sposobéw przezywania zatoby, co znaczaco utrudnialo au-
tentyczna ekspresje emocjonalng. Jednym z przykladéw jest fragment dotyczacy
ograniczen napotkanych w trakcie przygotowan do pogrzebu:

Po mszy planowalismy, by ksigdz odczytat krétkg mowe przygotowang przez rodzi-
ne. Poczgtkowo odméwil - uznal, ze ,,ludzie wypisujg gtupoty”, ktérych on czytaé
nie bedzie, ale zapewnilismy go, Ze tekst zostanie wczesniej przekazany do zaakcep-
towania, ze Zadnych ,,glupot” tam nie bedzie. Mimo tego nie wyrazit zgody.

Jak i wtedy, gdy

dostawatam pytania o to, jak sqdze: czy jeszcze z kims bede i bede szczesliwa. Jak
miatam odpowiadal, skoro nie chciatam nikogo innego?

Naturalnym bylo dla mnie bowiem, ze

on nadal byt czgscig mojego zycia - i mial nig pozostac.
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Dalej pojawila sie rowniez kwestia tabuizacji $mierci oraz niewystarczajacego
przygotowania spoleczenstwa do konfrontacji z doswiadczeniem zaloby. To zjawi-
sko, opisywane przez Middle Ariesa (1974) jako cecha spoleczenstwa zaprzeczaja-
cego $mierci, jest zwigzane m.in. z bezradno$cig otoczenia wobec straty, braku je-
zyka do rozmowy o niej oraz napi¢tnowaniem zaloby po samobojstwie. Wynikiem
takiego stanu zaprzeczenia oraz jego sktadowych byly nastepujgce komentarze, kto-
re pojawily sie pod wiadomo$ciami o upadku z wiaduktu:

»Ja wszystko rozumiem, ale tak z wiaduktu, zeby jeszcze innym ludziom Zycie
zniszczyC... Przykre”.

»10 nie przykre. To bezczelnos¢. Egoizm’.

»Tacy w ogole nie myslg. Chciat sig¢ zabi¢, to nie z tej wysokosci. A tak? Kaleka, teraz
bedg zebral o kase na rehabilitacje”.

W sumie to juz chyba lepiej by dla niego bylo, zeby nie przezyl. Ztamany kregostup,
paraliz... Gorsze niz Smierc”.

Jednak w zapiskach dostrzegtam przyktady mikroproceséw detabuizacji w for-
mie wlasnych przemyslen:

Trzeba bylo tez porozwieszac ,,klepsydry”. Kiedy przyczepiatam je co kawalek drogi,
miatam czas, Zeby sie na nie napatrzec. Imie, nazwisko, wiek i te wszystkie role, kté-
re si¢ spetniato, byly zapisane. Nadal nie docierato, jednoczesnie zaczetam mysleé
o0 swojej smiertelnosci. Jak bedzie wyglgdala moja smier¢? Kto bedzie to rozwozif?
A moze juz nie bedzie sig tak robito?

Réwnoczesnie zaczely pojawiac sie rozmowy z bliskimi, w ktérych temat $mier-
ci po raz pierwszy wybrzmiewal otwarcie, kiedy to

w domu zaczelismy wiecej rozmawiaé na te tematy. Kiedys, jak ktokolwiek z rodzi-
ny wspominat: ,, A mnie spalcie, gdy umre”, to od razu odpowiadatam: ,,Przestaticie
tak mowic”. Teraz otworzyla si¢ przestrzen na to, Zeby rozmawiac.

Warto zauwazy¢, ze ksztaltowanie $wiadomosci spolecznej staje sie wyzwa-
niem, w ktérym dialog przestaje by¢ jedynie metoda wsparcia, lecz urasta do ran-
gi narzedzia zmiany kulturowej. Szczegélnego znaczenia nabiera w tym kontek-
$cie koncepcja grief literacy, w ramach ktdrej postuluje si¢ rozwijanie kompetencji
o charakterze emocjonalnym, spotecznym i kulturowym niezbednych do adekwat-
nego towarzyszenia osobom doswiadczajacym straty (Breen, i in., 2022, s. 2).

W miare trwania zaloby coraz wyrazniej odczuwalam napiecie miedzy potrze-
bami samodzielnosci a bliskoéci. Z jednej strony obecne bylo pragnienie wycofania
i ochrony wlasnych emocji:

Z czasem w ogéle ludzie zaczeli mnie denerwowal. Bo sig cieszyli, bo snuli teorie.
Nie miatam ochoty wsréd nich przebywac...
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z drugiej zas$ - silna potrzeba bycia zauwazona i wystuchana:

Nasza rozmowa miala w sobie duzo wspétczucia i zrozumienia. (...) data mi po-
czucie, ze jestem wystuchana.

To dos$wiadczenie ujawnilo ambiwalentny charakter zaloby oraz trudnos¢
w przyjmowaniu wsparcia, ktore tatwo moze stac sie zbyt intensywne lub naruszy¢
granice. Wlasnie ta nieoczywisto$¢ relacji migdzy pomocg a autonomia pokazuje,
jak istotne sg edukacja i rozmowa o tym, czym jest uwazne, nienarzucajgce si¢ to-
warzyszenie osobie w zalobie.

Poradnictwo pozaformalne

Poradnictwo pozaformalne miesci si¢ miedzy instytucjonalnymi strukturami
a prywatnymi relacjami, obejmujac réznorodne grupy samopomocowe, kregi
wsparcia czy spolecznosci internetowe. Cho¢ czesto dziala w poblizu instytucji
i bywa przez nie wzmacniane, to jego funkcjonowanie pozostaje dobrowolne i opie-
ra si¢ przede wszystkim na wzajemnosci do$wiadczen uczestnikéw (Siarkiewicz,
2010, s. 213). Relacje w grupach, oparte na podobnych doswiadczeniach stra-
ty, tworzyly wyjatkowa przestrzen autentycznosci, gdzie akcentowano mozliwo$¢
otwartego i wolnego od oceny wyrazania uczué. Przestrzen t¢ mozna interpreto-
wa¢ jako wspdlnote neoplemienng - ,spolecznos¢ uczucia” o charakterze efeme-
rycznym, opartg na emocjonalnej wiezi i intencjonalnym wspoélodczuwaniu, a nie
na trwalych strukturach spolecznych (McKerron, 2003, s. 2). Na znaczeniu zyskujg
w niej poczucie przynaleznosci i emocjonalna intensywnos¢, poniewaz wybdr re-
lacji opiera si¢ na wspdlnym doswiadczeniu, a nie formalnych wiezach rodzinnych
czy zawodowych. W moim przypadku wyrazalo si¢ to w potrzebie kontaktu,

gdy chciatam porozmawial z innymi, ktérzy przezyli cos podobnego. Dolgczytam
do kilku grup wsparcia w mediach spotecznosciowych.

Analizujac funkcjonowanie tych grup w perspektywie teorii uznania Axela
Honnetha, mozna dostrzec, ze relacje migdzy uczestnikami odzwierciedlaja kazda
z trzech form uznania, a mianowicie milos¢, solidarno$¢ i prawo do podejmowania
decyzji (Honneth, 1996, s. xii). W relacjach pomigdzy uczestnikami grup wsparcia
szczegolnie widoczne sg elementy milosci rozumianej jako pierwotna forma uzna-
nia — oparta na trosce, bliskosci emocjonalnej i bezwarunkowym przyjeciu dru-
giego cztowieka. Mozliwe staje si¢ stopniowe odbudowywanie zaufania do $wiata
i do siebie — pomimo utraty nadal mozna by¢ ,kochanym” w sensie pozostawania
waznym dla innych. W zapisie autoetnograficznym pojawia si¢ taki oto fragment:

Krgg dawat mi poczucie bezpieczeristwa, ochrony i mozliwos¢ otwartego przezywa-
nia tego, co na co dzieri czesto bylo ukryte.
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W grupach, w ktérych uczestniczylam, dzielenie si¢ podobnymi doswiadcze-
niami stawalo si¢ sposobem wzajemnego potwierdzania znaczenia przezywanych
emocji i osobistych narracji. Stuchajac historii innych i opowiadajac wlasna, do-
$wiadczatam poczucia solidarnosci, ktére nie wynikalo z udzielania rad, lecz z sa-
mej obecnosci i wspolnego odczuwania wymiaru straty. Ksztaltowata si¢ wspolno-
ta, ktdra przeciwstawia si¢ dominujgcym spotecznie tendencjom do marginalizacji
bélu i emocji uznawanych za niechciane (Ross, Kélves & De Leo, 2021, s. 633) -
w tym smutku, gniewu i bezradnosci. Dlatego tez

to byta ogromna ulga - uslyszel, ze nie tylko ja czutam sie winna, porzucona,
oszukana.

W sensie instytucjonalnym prawny rodzaj uznania nie wystepuje w grupach
pozaformalnych, jednak sam fakt istnienia bezpiecznej przestrzeni, w ktorej jed-
nostka moze moéwic bez obawy przed oceng czy wykluczeniem, przywoluje elemen-
ty uznania opartego na zasadach réwnosci i autonomii. Grupy te czgsto przywraca-
ja prawo do przezywania, ktére bywa spolecznie ograniczane lub wrecz negowane.
W ramach dziatalno$ci pozaformalnej realizowana jest funkcja kompensacyjna wo-
bec spolecznego braku akceptacji dla przezywania straty.

Samo istnienie wsparcia pozaformalnego i uczestnictwo w jego formatach sta-
nowito dla mnie impuls do wyjscia z bierno$ci oraz mobilizowalo do poszukiwa-
nia nowych sposob6éw — w tym do podejmowania prob swiadomego radzenia sobie
z zaloba. Adaptacyjne strategie radzenia sobie moga obejmowa¢ m.in. poszuki-
wanie wsparcia spotecznego, eksplorowanie alternatywnych zZrédel znaczenia czy
reorganizacje tozsamosci poprzez aktywne dziatania ukierunkowane na odzyska-
nie kontroli nad wlasnym Zyciem (Stroebe i in., 2017, s. 585). Przemieszczajac si¢
po nieformalnych przestrzeniach,

dalej szukatam grup wsparcia, rekolekcji... Zaczelam regularnie uczestniczyé
w kregach,

ktore staly si¢ dla mnie miejscem samopoznania, wzmacniania poczucia przy-
naleznosci i odbudowy relacji ze §wiatem.

Opisywane zachowania wpisuja si¢ w mikromodelowanie proceséw zaloby,
ktore przesuneto uwage badaczy z ogélnych jej faz i etapéw na bardziej zindywi-
dualizowane strategie przystosowawcze — w tym na pozytywna reinterpretacje, ak-
tywne unikanie izolacji spolecznej czy redefiniowanie relacji z osobami zmartymi
(Stroebe iin., 2017, s. 589). Dostep do tego rodzaju wsparcia miat réwniez wyrazny
aspekt edukacyjny - jak zapisatam:

kiedy wrocita mi umiejetnos¢ czytania, to pochlaniatam takie artykuly i ksigzki,

ktore chociaz troche szeregowaly to, co sig dzieje,
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jak rowniez psychoedukacyjny, kiedy to uczestnictwo sprzyjalo rozumieniu wtas-
nych reakcji emocjonalnych, normalizacji doswiadczen oraz dostrzeganiu, ze indy-
widualne przezycia mieszcza si¢ w szerokim spektrum reakeji na strate.

Pozaformalne wsparcie okazywalo sie mniej obcigzone barierami niz kontakty
formalne i nieformalne. Dobrowolno$¢ uczestnictwa w nim eliminowata poczu-
cie przymusu, brak sztywnej struktury redukowat lek przed ocena, a réwnosciowy
charakter relacji minimalizowat dystans i zalezno$¢ miedzy uczestnikami. Mimo
to w budowanej od nowa narracji pojawialy si¢ odniesienia do trudno$ci wynikaja-
cych z dynamiki grupowe;j:

Z czasem moja opowies¢ stata si¢ coraz bardziej odlegta. Do grupy dotgczaly ,,swie-

zaki” - osoby, ktére dopiero zaczynaly przezywac swojg strate. Ich emocije byly $wie-

ze, gorgce, a ich przemyslenia inne niz moje,

co prowadzito do przesuniecia mojej pozycji spotecznej wewnatrz grupy i powsta-
wania asymetrii relacyjnej, w ktorej czasem czulam si¢ niedopasowana do tego, jak
funkcjonowata grupa w danym momencie. W zwigzku z tym zaczynatam stawia¢
sie w troche innej pozycji, kiedy to,

bedgc juz ,nieco dalej” w swoim doswiadczeniu, fatwo byto popas¢ w przekonanie,

ze wiem, jak to wszystko dziala - Ze stalam sie ekspertkg od cierpienia, Smierci

i przezywania straty. Czasem kusifo, by dzieli¢ sie wszystkim, co sama juz ,,przepra-

cowatam”, sypngc dobrymi radami — zawsze z serca, ale jednak z pozycji kogos, kto

zapomina, jak bardzo te same rady kiedys draznity mnie samg.

Ostatecznie doswiadczenie to pozwolito mi dostrzec, ze dlugofalowe uczestni-
ctwo we wspolnotach wsparcia nie polega wytacznie na wspétodczuwaniu, lecz wy-
maga takze stalej refleksji nad wlasng obecnoscig, uwaznosci na innych oraz ciagtej
renegocjacji swojego miejsca w relacyjnej strukturze grupy. Mimo ze grupy poza-
formalne oferuja wsparcie, to ich dynamiczny charakter i konieczno$¢ nieustanne-
go negocjowania wlasnej pozycji sprawiaja, ze relacyjne wyzwania moga uniemoz-
liwia¢ odnalezienie si¢ wszystkim uczestnikom.

Dyskusja

Punktem wyjscia niniejszej dyskusji bylo spostrzezenie, ze w moim doswiadczeniu
zaloby ujawnialy sie trzy rodzaje wsparcia — formalne, nieformalne i pozaformal-
ne — opisywane w literaturze poradoznawczej jako podstawowe wymiary praktyk
pomocowych (Siarkiewicz, 2010, s. 213). Odwotanie si¢ do tej typologii pozwolito
mi zbudowa¢ rame porzadkujaca refleksje nad wlasnym procesem poszukiwania
i doswiadczania pomocy. Analiza narracji pokazala, Ze Zaloba nie przebiegata w ob-
rebie jednego wymiaru wsparcia, lecz ujawniala wspdlistnienie wielu jego wymia-
réw oraz zmienng ich dominacje w procesie przezywania straty. Wymiar niefor-
malny, cho¢ poczatkowo byl najblizszy i najbardziej dostepny, nie zawsze okazywat
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sie zrodtem realnego wsparcia — pojawialy si¢ bariery zwigzane ze stygmatyzacja,
unikaniem trudnych emocji czy brakiem zrozumienia. W takich momentach funk-
cje kompensacyjng przejmowaly sieci pozaformalne, oferujac mozliwos¢ autentycz-
nego dialogu i ekspresji emocji. Ich elastyczno$¢ i wspolnotowy charakter sprzyja-
ty procesowi przezywania zaloby, cho¢ i tutaj pojawialy si¢ ograniczenia - ryzyko
trafienia na wspdlnoty dysfunkcyjne, nieadekwatnie zarzadzane lub kontakt z nie-
wystarczajgco przygotowanymi moderatorami. Z kolei wymiar formalny, mimo
ze z zalozenia powinien stanowic stabilne oparcie, czesto okazywal sie najmniej re-
sponsywny — obarczony luka kompetencyjna, technokratyczny i pozbawiony wraz-
liwosci. Dane wskazujace, Ze az 21% o0s6b po naglej stracie nie otrzymuje wspar-
cia, potwierdzajg t¢ systemowa niewydolno$¢ w obszarze postwencji (Pitman i in.,
2017, s. 1).

Zestawienie tych obserwacji ukazuje, ze efektywnos$¢ procesu przezywania
zaloby nie zalezy tylko od incydentalnej obecnosci réznych form wsparcia, lecz
od jakosci w zakresie ich wspdldziatania i dostepnosci w momentach szczegdlnej
potrzeby. W tym konteksécie wylania si¢ koniecznos¢ myslenia o postwencji jako
o procesie wielopoziomowym. Na tej podstawie formuluje trzy implikacje, ktdre
moga stanowi¢ punkt wyjscia do projektowania bardziej zintegrowanego i respon-
sywnego systemu wsparcia po samobdjczej stracie.

Usieciowienie i administracyjna integracja systemu postwencji

Konieczne jest przejscie od fragmentarycznych dziatan do integracji wsparcia w za-
kresie psychologicznym, spolecznym i administracyjnym. Obecna dezintegracja
wymienionych obszaréw zmusza do ponoszenia kognitywnego i emocjonalnego
kosztu samodzielnego poszukiwania pomocy przez osoby w zalobie, co w stanie
kryzysu poglebia ich bezradno$¢ i izolacje. Dezintegracja rozpoczyna si¢ w momen-
cie przekazania informacji o §mierci przez stuzby. Brak wlasciwego kierunkowania
dziatan skutkuje pozostawianiem oséb osieroconych bez zadnych wskazéwek.
Eliminacje luki systemowej mogtoby umozliwi¢ wprowadzenie obowigzko-
wego przekierowania przykladowo do Osrodkéw Interwencji Kryzysowej celem
dalszego zaopiekowania si¢ osobami bezposrednio po wystgpieniu kryzysu. Mode-
lowym przykladem jest tu propozycja wdrozona przez rzad walijski, ktéra poka-
zuje, jak formalny system wsparcia moze by¢ zintegrowany od samego poczatku,
czyli kontaktu ze stuzbami National Advisory and Liaison Service (NALS, 2024).
Policja i ratownictwo pelnig role punktu pierwszego kontaktu (touch points) i prze-
kazuja rodzinie informacje o dostepnych ustugach. Dane kontaktowe sa nastepnie
kierowane do NALS, ktéry kontaktuje si¢ w ciggu 24-72 godzin, oferujac wsparcie
emocjonalne, praktyczne i administracyjne oraz koordynujac dalsze przekierowa-
nia do terapii czy grup pomocy. Jest to bezposrednio polaczone z koncepcja de-
ath administration (administracji zgonéw) (Towers i in., 2023, s. 2), ktéra postuluje
profesjonalizacje i pomoc w zlozonych obowigzkach formalno-administracyjnych
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- w tym w sprawach prawnych i spadkowych, regulacji zobowigzan finansowych
(zamykaniu kont, regulowaniu kredytéw), ustugach publiczno-socjalnych (§wiad-
czeniach) czy cyfrowych (wstrzymywaniu subskrypcji, zamykaniu kont, upowaz-
nieniach i weryfikacji dostepow).

Rozwoj kompetencji pracownikow zatrudnionych w strukturach formalnych

W celu uzupelnienia brakéw kompetencyjnych w pracy z osobami w Zalobie nie-
zbedne jest wyjscie poza praktyki oparte na fragmentarycznej wiedzy, ktora sprzyja
stosowaniu sztywnych ,,modeli etapowych” i mechanicznemu udzielaniu wsparcia.
Wskazuje na to badanie przeprowadzone w USA wsréd 161 wydzialéw psychologii,
gdzie jedynie okofo 20% prowadzilo w ciagu ostatnich pieciu lat kursy szkolenio-
we dotyczace problematyki $mierci, umierania i zaloby (Eckerd, 2009, s. 786-769).
Najczgstszymi powodami braku oferty byly niedostateczna liczba lub niskie kompe-
tencje kadry nauczajacej, ograniczenia programowe oraz przekonanie, ze temat ten
poruszany jest na innych kursach. Te ustalenia ilustruja, ze problem nie jest jedynie
teoretyczny, lecz ma realne przetozenie na ksztalcenie przysztych specjalistow.

Sytuacje w Polsce analizuje raport Death Education for Palliative Psychology
(DE4PP, Wieser & Leitner, 2020). W ramach badania oceniono siedemnascie pol-
skich kierunkéw psychologicznych weryfikowanych przez Polska Komisje Akredy-
tacyjna, z czego jedynie pie¢ oferowalo zajecia — zwykle fakultatywne i fragmen-
taryczne — poswiecone psychologicznym aspektom $mierci i zaloby. Integracja
kompetencji wiedzy teoretycznej, praktycznych umiejetnosci i wrazliwosci emo-
cjonalnej moze by¢ realizowana w oparciu o koncepcje dojrzalej troski, ktdra uj-
muje ja nie jako jednostronne pos$wigcenie, lecz jako proces relacyjny wymagajacy
kompetencji poznawczych, emocjonalnej uwaznosci i refleksji etycznej nad grani-
cami zaangazowania (Pettersen, 2011, s. 56). Perspektywa ta pozwala zrozumie¢,
dlaczego wsparcie w zalobie nie powinno ogranicza¢ si¢ ani do formalnej opieki,
ani do postawy bezgranicznego oddania, oferujac zarazem ramy teoretyczne dla
projektowania systemow wsparcia.

Podsumowanie. Rozwoj koncepcji grief literacy

Analiza mojego do$wiadczenia zwraca uwage na rol¢ kapitalu spotecznego oraz
dzialan edukacyjnospotecznych w kontekscie zmniejszania tabu i stygmatyza-
cji $mierci samobdjczej oraz zaloby po niej. W ujeciu praktycznej grief literacy,
to wiasnie akty empatii, solidarnosci oraz proaktywne wsparcie spoleczne pelnia
funkcje buforowa - obnizajac poczucie winy, wstydu i izolacji (Marek & Oexle,
2024, s. 11). W Polsce coraz czesciej pojawiaja sie oddolne inicjatywy stuzace sze-
rzeniu wspomnianej koncepcji, takie jak dziatania Instytutu Dobrej Smierci czy
Fundacji Funerarium, ktore prowadzg warsztaty, kregi zaloby i spotkania typu De-
ath Café. Cho¢ dzialania te sg inicjatywami lokalnymi i spotecznymi, ich sukces
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pokazuje potencjal, jaki niesie propagowanie edukacji o zatobie. Warto by podobne
programy byly opracowywane i wdrazane planowo, w perspektywie systemowej,
z uwzglednieniem edukacji akademickiej, szkolen dla specjalistow oraz kampanii
spolecznych, co zapewniloby szeroki zasieg i umozliwito systematyczny rozwoj
kompetencji w zakresie grief literacy. Integracja tych dzialan stanowi esencj¢ zdro-
wienia i akceptacji spotecznej 0s6b osieroconych, przeksztalcajac zatobe z indywi-
dualnego, ukrytego problemu w uznang cze$¢ zycia spolecznego.

Perspektywa autoetnograficzna, ktorg przyjelam w badaniu, umozliwita mi
uwazne przyjrzenie sie doswiadczeniu zaloby suicydalnej od wewnatrz - jako
uczestniczce i zarazem badaczce. Praca z materialem empirycznym wymagata ode
mnie uwaznego poruszania si¢ pomiedzy opisywanym przezyciem a jego analizg,
co umozliwito zachowanie wrazliwosci na podmiotowo$¢ doswiadczenia. Zastoso-
wanie badan autoetnograficznych wobec trudnego tematu, jakim jest zatoba suicy-
dalna, stworzylo przestrzen, w ktorej doswiadczenie to stalo si¢ dostepne dla reflek-
sji naukowej jako praktyczne $wiadectwo na rzecz tworzenia bardziej adekwatnych
modeli wsparcia.
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