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Wprowadzenie

Kazdego roku prawie osiemset tysigcy 0séb na calym $wiecie umiera $miercia sa-
mobdjcza (jedna osoba co 40 sekund). Czesto$¢ wystgpowania préb samobdjczych
jest znacznie wyzsza — szacuje si¢, ze na jedna $mieré samobdjcza przypada po-
nad dwadziescia prob samobdjczych. W ciagu ostatnich 45 lat wskazniki samo-
bojstw wzrosly na calym $wiecie o 60%, szczegblnie wéréd miodych dorostych.
W przypadku nastolatkéw w wieku 15-29 lat, samobdjstwo jest trzecig najczgstsza
przyczyna $mierci na $wiecie (Calderaro, Baethge, Bermpohl, Gutwinski, Scho-
uler-Ocak, 2022). Samobdjstwa i préby samobdjcze sa jedna z gtéwnych przyczyn
globalnej zachorowalnosci i §miertelnosci oraz stanowia powazny problem zdrowia
publicznego, ktéry wymaga wypracowania strategii prewencyjnych.

Ze wzgledu na skale zjawiska, problematyka samobéjstw jest stosunkowo cz¢-
sto podejmowana w dyskursie naukowym, podczas gdy proces zatoby oséb, ktére
do$wiadczyly straty suicydalnej stanowi temat rzadziej eksplorowany. W literaturze
suicydalnej istnieje wiele definicji os6b, ktdre przezyty samobéjstwo. Karl Andries-
sen (2009, s. 43) opisuje ocalatego jako ,0sobg, ktéra stracita znaczaca osobg (lub
ukochang osobg) w wyniku samobdjstwa i ktérej zycie zmienito si¢ z powodu tej
straty”. Z kolei John R. Jordan i John L. McIntosh (2011, s. 7) wskazuja, ze ocalaty

HOMO ET SOCIETAS | Wokét problematyki Smierci samobojczej



Kamienie wrzucone w wode a fale zmian...

to ,,kto$, kto doswiadcza wysokiego poziomu postrzeganego przez siebie psycholo-
gicznego, fizycznego i / lub spotecznego cierpienia przez znaczny czas po ekspozycji
na samobdjstwo innej osoby”. Samobdjstwo poréwnywane jest czgsto do efektu fa-
lowania podobnego do kregéw powstatych na skutek wrzucenia kamienia do wody.
Osoby znajdujace si¢ blizej epicentrum sa bardziej dotknigte niz ci pozostajacy
w dalszej odlegtosci (Berman, 2011).

Szacuje si¢, ze na kazda osobe, ktéra umiera w wyniku samobdjstwa, przypa-
da okoto 135 o0séb doswiadczajacych jego konsekwencji (Cerel, Brown, Maple,
Singleton, van de Venne, Moore, Flaherty, 2019). Badacze zjawiska wskazuja, ze
prawie 21% ogélnej populacji doswiadczylo samobéjstwa krewnego lub partnera
w ciagu swojego zycia (Andriessen, Rahman, Draper, Dudley, Mitchell, 2017).
Julie Cerel i wspétautorzy (2019) podaja natomiast, iz odsetek osdb, ktére przezyty
strat¢ samobojczg moze by¢ znacznie wyzszy.

Celem niniejszego artykutu jest analiza i synteza aktualnej wiedzy na temat spe-
cyfiki procesu radzenia sobie z traumatyczng stratg bliskiej osoby, ktéra popetnita
samobdjstwo, ze szczegdlnym uwzglednieniem trzech kluczowych aspektéw: dyna-
miki rodzinnej po traumie samobdjczej, reakcji emocjonalnych i behawioralnych
na traumg po stracie suicydalnej, dostgpnych form profesjonalnego wsparcia w za-
tobie. Uszczegélowione cele niniejszego przegladu dotyczg zidentyfikowania i pod-
sumowania angloj¢zycznych badan empirycznych dotyczacych procesu zatoby po
samobdjstwie bliskiej osoby, wyjasnienia, w jaki sposéb specyfika tej formy zatoby
rézni si¢ od do§wiadczeni po innych rodzajach $mierci, okreslenia kluczowych czyn-
nikéw, ktére wplywaja na radzenie sobie z traumatyczng strata. Z postawionymi
celami koresponduje przyjete pole problemowe, ktére wyraza si¢ w pytaniu: jakie
ilustracje empiryczne przedstawione w literaturze anglojezycznej wskazuja, w jaki
sposob dynamika rodzinna, reakcje emocjonalne i behawioralne oraz dostepne for-
my wsparcia warunkuja proces radzenia sobie ze stratg suicydalng?

W celu uzyskania odpowiedzi na tak postawione pytanie badawcze dokonano
przegladu kluczowych baz danych naukowych, takich jak: PubMed, PsycINFO,
Embase oraz Web of Science, poprzez stosowanie kombinacji stéw kluczowych:
»zatoba suicydalna”, ,samobdjstwo”, ,zaburzenia adaptacyjne”, ,trauma’, ,wspar-
cie”, ,interwencje terapeutyczne”. W przeprowadzonym przegladzie uwzglednio-
no wigcznie publikacje w jezyku angielskim, aby zapewni¢ spdjnos¢ i mozliwosé
kompleksowej analizy. Oczywiscie, pominigcie literatury w innych jezykach moze
stanowi¢ pewne ograniczenie, zwlaszcza w odniesieniu do specyfiki kulturowej,
niemniej jednak skoncentrowanie si¢ na publikacjach anglojezycznych uzasadnia
si¢ ich dominujacg pozycja w obiegu naukowym oraz potencjalem syntezy rzetelnej
i poréwnywalnej wiedzy na temat zaloby suicydalnej. Analiza pozyskanych tre-
§ci opierata si¢ na: poréwnaniu wynikéw badan, z uwzglednieniem réznic i podo-
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bieristw w obszarze dynamiki rodzinnej, reakcji emocjonalnych i behawioralnych
oraz form profesjonalnego wsparcia; interpretacji wynikéw w kontekscie teorii
i modeli naukowych dotyczacych zatoby suicydalnej; syntezie wnioskéw z przegla-
du w celu okreslenia kluczowych implikacji teoretycznych i prakeycznych. Uzyska-
ne wnioski zostaly zaprezentowane w poszczeg6lnych paragrafach.

Dynamika rodzinna po traumie samobdjczej

Smieré¢ samobéjcza niesie za soba dhugoterminowe skutki dla bliskich zmartego.
Liczne badania wskazuja, ze rodziny, ktére stracily kogos w wyniku samobdjstwa, sa
w wigkszym stopniu narazone na skomplikowany smutek, w poréwnaniu do rodzin
pograzonych w zalobie po innych rodzajach straty. Ryzyko to jest dynamizowane
przez spoteczno-kulturowy kontekst towarzyszacy samobéjstwom, ktéry moze pro-
blematyzowa¢ proces zaloby (Sajan, Kakar, Majid, 2022). Czgé¢ badari dotyczacych
zatoby suicydalnej wykazuje istotny zwiazek pomigdzy strategiami radzenia sobie
0s6b po stracie w wyniku samobdjstwa a konsekwencjami traumy (Zavrou, Chara-
lambous, Papastavrou, Koutrouba, Karanikola, 2023). Na szczeg6lna uwagg zastu-
guja mechanizmy dysfunkcjonalne, gdyz to ich modyfikacja i zastapienie strategiami
funkcjonalnymi stanowi wazne narz¢dzie mogace ztagodzi¢ wplyw samobdjstwa na
dynamike rodziny. Z zatoba przezywana po stracie w wyniku $mierci samobdjczej
wiaza si¢ czgsto wstyd, poczucie winy, tabu, stygmatyzacja, autostygmatyzacja oraz
zredukowanie interakeji spotecznych (Ross, Kolves, De Leo, 2021).

Zrozumienie istoty zaloby w rodzinie po $mierci samobdjczej jest kluczowe
dla projektowania dziatan wspierajacych, gdyz to wlasnie wigzi rodzinne stanowia
pierwsze wsparcie spoteczne dla wielu 0séb do$wiadczajacych straty. Brak wsparcia
ze strony najblizszych moze mie¢ dezorganizujacy wplyw na system rodzinny, wia-
za¢ si¢ z dotkliwymi skutkami natury psychologicznej i psychiatrycznej oraz ksztat-
towac interakcje w sposéb zwickszajacy ogdlne obcigzenie rodziny. Zdrowe procesy
komunikacyjne i relacyjne w rodzinie moga natomiast wspierajaco modelowa¢ pro-
ces przezywania indywidualnej zatoby, zapobiega¢ negatywnym konsekwencjom
oraz sprzyjaé potraumatycznemu wzrostowi (Cerel, Jordan, Duberstein, 2008).

William Feigelman i Julie Cerel (2020) na podstawie badan przeprowadzonych
na prébie 575 pograzonych w zalobie rodzicéw wskazuja, ze wielu z respondentéw
deklarowato, ze tgskni za wsparciem i empatycznymi reakcjami ze strony bliskich
cztonkéw rodziny. Brak wsparcia i wspétezucia przyczynial si¢ do wzrostu poczucia
winy i krzywdy. Z kolei jakosciowe badania przeprowadzone przez brazylijskich
naukowcéw wykazaly, ze osoby po stracie w wyniku $mierci samobdjczej, ktére
otrzymaly wezesne wsparcie od cztonkéw rodziny, przyjaciét i innych bliskich, czu-
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ty wdzigczno$¢ i uwazaly to za pomocny czynnik w procesie zatoby. Podobnie re-
spondenci, ktérzy uzewngtrzniali ,,swéj wewngtrzny $wiat” przed innymi cztonka-
mi rodziny, deklarowali poczucie ulgi (Dutra, Preis, Caetano, Santos, Lessa, 2018).

Per Lindqyvist, Lars Johansson i Urban Karlsson (2008) dowodza, ze niezdolno$¢
najblizszego $rodowiska spolecznego do okazywania empatii dla osoby, ktéra do-
znala straty suicydalnej skutkuje poczuciem samotnosci i wycofaniem spotecznym.
Osoby uczestniczace w badaniu deklarowaly, ze oddalaly si¢ od przyjaciét i dalszej
rodziny, zwlaszcza w sytuacjach, gdy sugerowano im konieczno$¢ wyparcia tragedii
i ,ruszenia dalej”. Uczestnicy innych badan podawali natomiast, ze samobdjstwo
bliskiej osoby przezywali jako sprawe prywatna, wewnatrzrodzinna, co utrudniato
im wyrazanie uczu¢ i mysli. Takie ,cierpienie w milczeniu” stanowito réwniez stra-
tegic unikania stygmatyzacji i krytyki ze strony otoczenia (Begley, Quayle, 2007).

W wielu sytuacjach, oprécz strachu przed strata i porzuceniem, to whasnie lek
przed oceng uniemozliwia osobom w zatobie swobodne wyrazanie zalu w interak-
cjach spolecznych (Kennedy, Maple, McKay, Brumby, 2021). Czgsto milczenie jest
blednie interpretowane przez najblizsze srodowisko jako znak, ze osoba pograzona
w zatobie po stracie samobdjczej albo skutecznie sobie radzi, albo jest niewrazliwa
na tragedi¢. Strach przed nieadekwatnym odbiorem ze strony otoczenia skutkuje
spofecznym wycofaniem, co w konsekwencji prowadzi do tego, ze osoba pograzona
w zafobie czuje, ze zostala pozostawiona sama sobie z do§wiadczeniem $mierci sa-
mobodjczej bliskiej osoby, smutek za$ jest potegowany zaréwno strata, jak i brakiem
wsparcia spotecznego (Adams, Hawgood, Bundock, Kalves, 2019).

Doswiadczenie straty suicydalnej pociaga za soba potrzebe reorganizacji rodzi-
ny, a czgsto takze styléw rodzicielskich. Osoby po stracie czuja si¢ zmuszone do
przyjecia 1ol opiekuriczych i obowigzkéw zmartego. Przyjecie rél opiekunczych
jest zwykle poprzedzone poczuciem utraty wsparcia emocjonalnego (Pitman, De
Souza, Khrisna Putri, Stevenson, King, Osborn, Morant, 2018). Niektérzy rodzi-
ce mogg stosowaé specyficzne strategie bezpieczeristwa, np. ,cisz¢ ochronng” lub
stawa( si¢ bardziej pobtazliwi wobec dzieci. Nadmierny liberalizm w wychowaniu
moze wynika¢ z Ieku przed powtdrzeniem samobéjstwa w rodzinie (Dutra, Preis,
Caetano, Santos, Lessa, 2018).

Potrzeba ochrony cztonkéw rodziny, w szczegdlnosci dzieci, generuje czgsto
trudnosci z wyrazaniem wilasnego bélu i cierpienia, za§ udawanie, ze wszystko jest
w porzadku stanowi specyficzng strategi¢ radzenia sobie w celu ochrony wlasnej
integralnosci (Lee, Kim, Enright, 2019). Zaznaczy¢ nalezy, ze ciagle ukrywanie
prawdziwych emocji i bolesnych uczu¢ prowadzi konsekwentnie do zatamania
komunikacji, konfliktéw pomigdzy cztonkami rodziny, ale przede wszystkim do
eskalacji zaburzert psychicznych i intensyfikacji niekorzystnych uczu¢ (Lee, Kim,
Enright, 2017). Czgsto w literaturze przedmiotu rodzina po stracie samobdjczej
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okredlana jest mianem ,niewidzialnej rodziny”, gdyz jej czlonkowie traca nie tylko
bliska osobe, ale takze jakos¢ faczacych ich relacji, co prowadzi do jeszcze wigkszego
cierpienia (Tzeng, Su, Chiang, Kuan, Lee, 2010).

Wyniki wielu badari wskazujg na tendencj¢ podejmowania przez rodziny wy-
sitkéw zmierzajacych do ukrycia przyczyny $mierci bliskiej osoby, z powodu spo-
lecznej stygmatyzacji samobdjstwa, ktéra hamuje proces zaloby i uniemozliwia
dzielenie si¢ smutkiem z innymi (Kasahara-Kiritani, Tkeda, Yamamoto-Mitani,
Kamibeppu, 2017). Czgsto w literaturze przedmiotu podkreslane jest réwniez, ze
chociaz zatoba jest ,z natury spoleczna”, zatoba po stracie samobdjczej czgsto taka
nie jest (Thompson, Allan, Carverhill, Cox, Davies, Doka, Granek, Harris, Ho,
Klass, Small, Wittkowski, 2016). Charakterystyczny dla tego procesu jest dyskom-
fort spoteczny, u ktérego podstaw lezg pigtno i tabu. Osoby w zatobie suicydalnej
tracg swojg spoleczng pewnos¢ siebie i czgsto wykorzystujg wycofanie spoteczne
jako instrument radzenia sobie ze wstydem (Azorina, Morant, Nesse, Stevenson,
Osborn, King, Pitman, 2019). Z jednej strony moga zatem celowo izolowa¢ sig,
z drugiej za$ do$wiadczaé spolecznego odrzucenia, opierajacego si¢ na uprzedze-
niach i stereotypach, ze osoba po stracie suicydalnej w posredni sposéb posiada
udziat w samobéjstwie lub podziela problemy ze zdrowiem psychicznym zmarte-
go (Sheehan, Corrigan, Al-Khouja, Lewy, Major, Mead, Redmon, Rubey, Weber,
2018). Z badan dotyczacych do§wiadczania stygmatyzacji wynika, ze krewni oséb,
ktére popetnity samobéjstwo, cze¢sciej doswiadczaja napictnowania spotecznego
a takze uzyskuja wyzsze wyniki w zmiennych wstydu, odpowiedzialnosci i winy
(Pittman, Stevenson, Osborn, King, 2018). Z kolei William Feigelman, Bernard
S. Gorman i John R. Jordan (2009) dokonali poréwnania trzech grup i wykazali,
ze osoby, ktérych krewni popetnili samobdjstwo i ktérzy zmarli traumatycznie,
dos$wiadczyly wigkszej stygmatyzacji w poréwnaniu z tymi, ktdrzy stracili swoich
krewnych przez naturalng $mieré.

Analizujac dynamike rodziny doswiadczajacej straty suicydalnej nalezy réwniez
wyakcentowa¢ tendencje w obszarze emocjonalnych i behawioralnych wskaznikéw
przezywania zaloby przez poszczeg6lnych jej cztonkéw. Indywidualne procesy i ne-
gatywne skutki u cztonkéw rodziny moga réwniez ksztattowacd interakcje migdzy-
ludzkie i przyczynia¢ si¢ do zwigkszania ogélnego obciazenia rodziny.

Reakcje emocjonalne i behawioralne na traume po stracie suicydalne;j
Bél doswiadczany w wyniku straty sktada si¢ na trudny proces zatoby, ktérego jed-

nostka doswiadcza w indywidualny sposéb. Jak wskazuje J. William Worden (2018)
zaloba obejmuje kilka etapéw, w ktérych jednostka przyjmuje mniej lub bardziej
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aktywna rol¢ i podejmuje strategie przystosowawcze do zycia po stracie. Pierwszy
etap wyznaczany jest indywidualng zdolnoscia do zaakceptowania $mierci bliskiej
osoby, poniewaz cz¢sto zdarza sig, ze osoby w zalobie zaprzeczaja rzeczywistosci
straty. Drugi etap stanowi bolesny proces, podczas ktérego jednostka doswiadcza
emocjonalnego i fizycznego bélu oraz przejawia nieprzystosowawcze zachowania.
Na tym etapie cierpiacy moga ucieka¢ si¢ do mechanizméw wyparcia, unikaé bo-
lesnych mysli, podejmowa¢ préby zdystansowania si¢ od bélu i zalu po stracie oraz
stosowac strategie thumienia mysli, np. naduzywajac alkoholu i srodkéw odurzaja-
cych. Na trzecim etapie zatoby jednostka podejmuje préby zaadaptowania si¢ do
$wiata, w ktérym ukochana osoba nie istnieje. Na tym etapie wyodrebni¢ mozna
trzy zadania adaptacyjne: zewngtrzne, wewngtrzne i duchowe. Zewngtrzna adapta-
cja jest zwiazana z tym, jak $mier¢ wptywa na funkcjonowanie jednostki w zyciu
codziennym, adaptacja wewngetrzna wiaze si¢ z wplywem straty na jazii jednostki,
natomiast adaptacja duchowa jest sprz¢zona z warto$ciami, przekonaniami i zato-
zeniami dotyczacymi $wiata po stracie. Na czwartym i ostatnim etapie osoba moze
kontynuowa¢ swoje zycie upamigtniajac ukochang osobg.

Charakter procesu zatoby po stracie samobdjczej moga warunkowac takie czyn-
niki jak wiek, zwiazek ze zmartym, intensywno$¢ bélu emocjonalnego, jakiego
zmarly doswiadczyt przed $miercia, jako$¢ i poziom wsparcia spolecznego, jakie
otrzymuje osoba w zalobie oraz jej styl radzenia sobie (Gordon, McElvaney, 2022).
Istotnym aspektem jest réwniez zaistnienie traumy zwigzanej z byciem §wiadkiem
czynu, znalezieniem listu pozegnalnego lub ciata zmarlego (Nam, 2016). Czynni-
ki te stwarzaja szczegblny kontekst, ktéry sprawia, ze zatoba suicydalna wywotuje
emogje, ktére moga utrudniaé proces powrotu do zdrowia, jesli zostana zaniedbane
oraz czynig osoby po stracie samobdjczej grupa w szczeg6lny sposdb zagrozong po-
gorszeniem zdrowia fizycznego i psychicznego (Bellini, Erbuto, Andriessen, Milelli,
Innamorati, Lester, Sampogna, Fiorillo, Pompili, 2018).

Strata bliskiej osoby w wyniku samobéjstwa moze prowadzi¢ do probleméw
ze zdrowiem fizycznym (bdl, choroby sercowo-naczyniowe, cukrzyca), probleméw
ze zdrowiem psychicznym (depresja, lgk), pogorszenia samopoczucia psychicznego
(koszmary nocne, ataki paniki i trudnosci ze snem), zwigkszonego ryzyka samo-
bojstwa, skomplikowanych reakeji zalobnych i obnizonej wydajnosci (O’Connell,
Arensman, Ryan, 2014). Osoby, ktére przezyly tego rodzaju strat¢ doswiadczaja
najczedciej poczucia winy, zwatpienia dotyczacego tego, co mogly zrobi¢, aby za-
pobiec §mierci, ztosci na zmartego oraz wstydu z powodu przyczyny zgonu (Dyre-
grov, Plyhn, Dieserud, 2012). Zaistnie¢ moze réwniez zjawisko traumatycznego/
patologicznego zalu, definiowanego jako ,poczucie przerazenia spowodowanego
nieoczekiwang stratg” (Nur Dag, Alkar, 2022, s. 372). Zwraca si¢ réwniez uwagg na
ztozona i dtugotrwata naturg procesu zatoby (Sveen, Walby, 2008).
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Zwykle u podstaw przezywanych doswiadczeri lezy postrzeganie samobéjstwa
jako czynu niezrozumiatego i brak racjonalnego uzasadnienia natury straty, co po-
teguje traumatyczny zal (Entilli, Ross, De Leo, Cipolletta, Kélves, 2021). Zalo-
ba suicydalna ukierunkowana jest na poszukiwanie sensu $mierci, bliscy zmarlego
czgsto doswiadczaja ruminacji na temat przyczyn straty i zaglebiajg sic w ,ocean
powoddéw” (Praetorius, Rivedal, 2017, s. 8). Poniewaz nie s3 w stanie zidentyfiko-
waé zadnych wystarczajacych przyczyn straty, czgsto obwiniaja siebie lub innych
oraz nieustannie zastanawiajg si¢, co mogly zrobi¢, aby zapobiec tragedii (Shields,
Russo, Kavanagh, 2019). Czgsto uwazaja, ze samobdjstwo bliskiej osoby jest ich
wylaczna wing i biorg na siebie petng odpowiedzialno$¢ za to, ze mu nie zapobiegty,
nawet jesli nie zauwazyty zadnych sygnatéw ostrzegawczych ani nie byly swiadome
czynnikéw ryzyka samobdjstwa (Kawashima, Kawano, 2017). Chris Schields, Kate
Russo i Michale Kavanagh (2019) na podstawie badan przeprowadzonych wsréd
kobiet, ktére przezyly zatob¢ samobdjcza wskazuja, ze zwlaszcza w sytuacji, gdy
zmarly byl nastolatkiem, matki uwazaly, ze ponosza petna odpowiedzialnos¢ za
samobdjstwo swojego dziecka. Taka interpretacja rodzifa nieustanne poczucie winy
i doswiadczenie porazki jako rodzic.

Wspominane juz badania Feigelmana i Cerel (2020) dowodza, ze poczucie winy
jest $cisle zwiazane z wigkszymi trudnosciami w zalobie, bardziej skomplikowa-
ng zatoba, wyzszym PTSD, wyzszym poziomem depresji, wigkszymi osobistymi
problemami psychologicznymi i regresem w zakresie rozwoju osobistego. Wyniki
wskazuja réwniez, ze poczucie winy jest wyzsze, gdy pograzony w zatobie rodzic
mial mieszang lub negatywna relacj¢ z dzieckiem. Badania nad réznicami w prze-
zywaniu zatoby w zaleznosci od plci nie sg jednoznaczne. Joan Luise Sugrue, Si-
nead McGilloway i Orla Keegan (2013) na podstawie badan przeprowadzonych
wérdd doswiadezajacych zatoby suicydalnej irlandzkich kobiet wykazaty, iz pogra-
zone w zalobie matki wykazywaly wyzszy poziom izolacji niz ojcowie, wyrazaly
intensywniej zal, czgsciej stosowaly samouspokajanie poprzez stosowanie alkoholu
i lekéw oraz mialy trudnosci z zaspokajaniem whasnych potrzeb po $mierci dziecka
w wyniku samobéjstwa.

Bliscy o0séb, ktére odebraly sobie zycie, maja trudnosci z zaakceptowaniem
powodu $mierci. Ich podstawowa postawa jest zaprzeczanie samobdjstwu, obok
ktérego pojawia si¢ réwnolegle strach przed spolecznym napigtnowaniem.
Oprécz wstydu zaznacza si¢ nieche¢ i gniew wobec zmartego (Ohayi, 2019).
U wielu 0séb pojawiaja si¢ uzaleznienia i kompulsje z powodu poczucia odpo-
wiedzialnosci, izolacja, bolesne relacje spoteczne, zachowania i mysli samobéjcze.
Z badan dotyczacych naduzywania alkoholu i $rodkéw odurzajacych wynika, ze
osoby po stracie suicydalnej deklaruja, ze czgsto traca kontrole nad ich spozywa-
niem. Dla niektdrych jest to sposéb radzenia sobie z intensywnymi emocjami
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i mys$lami, inni twierdza, ze uzywaja alkoholu i narkotykéw, aby uczci¢ zmartych
krewnych i podtrzyma¢ wspomnienia (Eng, Drabwell, Stevenson, King, Osborn,
Pittman, 2018).

W literaturze przedmiotu wskazuje si¢ réwniez na bolesna tendencjg jaka sta-
nowi migdzygeneracyjne dziedziczenie zachowan suicydalnych. Prowadzone me-
taanalizy dowodza, ze doswiadczenie samobdjstwa rodzica wiaze si¢ z prawie trzy-
krotnie zwigkszonym ryzykiem $mierci w wyniku samobdjstwa i prawie dwukrot-
nie zwigkszonym ryzykiem préby samobdjczej u potomstwa w poréwnaniu z po-
tomstwem dwojga zyjacych rodzicéw. Chociaz $mier¢ rodzica z innych przyczyn
réwniez wigze si¢ ze zwickszonym ryzykiem samobdjstwa, ryzyko $mierci lub préby
samobdjczej u potomstwa o0séb zmartych w wyniku samobdjstwa jest nadal znacz-
nie wyzsze w poréwnaniu z potomstwem pograzonym w zalobie z powodu straty
innego rodzaju (Calderaro i in., 2022). Ze wzgledu na sprzeczne wyniki badan nie
jest jasne, czy samobdjstwo rodzica jest specyficznym czynnikiem ryzyka, czy tez
ogdlnie $mier¢ rodzica w trudnej fazie rozwojowej zwigksza ryzyko samobéjstwa
(Jacobsen, Christiansen, 2011). Istnieja réwniez niespéjne dowody na wplyw wie-
ku potomstwa w momencie $mierci rodzica oraz na wptyw plci rodzica i potom-
stwa (Cheng, Yen, Chang, Wu, Ko, Li, 2014). Ponadto ekspozycja na rodzicielskie
funkcje poznawcze, zachowanie i afekt moga wplywaé na wyuczone zachowania
dzieci i strategie radzenia sobie. Uposledzone umiej¢tnosci radzenia sobie rodzicéw
mogg prowadzi¢ do takich samych ograniczonych umiejgtnosci u ich dzieci (Ste-
nager, Qin, 2008).

Jak po raz pierwszy zauwazyt jeden z pionieréw suicydologii: ,Osoba, ktéra
popetnia samobdjstwo, umieszcza swéj psychologiczny szkielet w emocjonalnej
szafie ocalalego. Skazuje ocalalego na kompleks negatywnych uczué i, co najwaz-
niejsze, na obsesj¢ na punkcie przyczyn samobdjczej $mierci” (Shneidman, 1969,
s. 22). W tym trudnym obszarze moze zaistnie¢ czynnik chroniacy, jakim jest po-
szukiwanie sensu i znaczenia w stracie. Dzi¢ki procesowi poszukiwania sensu osoby
pograzone w cierpieniu po stracie moga utrzymaé wigzi, zachowaé¢ wspomnienia
i zmieni¢ optyke samobdjstwa (Hunt, Hertline, 2015). Warunkiem zaistnienia
tego procesu jest samowybaczenie, ktére stanowi wazny element w przejsciu od
wysokiego poczucia winy do przyjecia nizszych, zdrowszych pozioméw tych uczué
(Levi-Belz, Gilo, 2020). Projektujac dzialania postwencyjne nalezy pamigtad, ze dla
os6b pograzonych w zalobie samobdjstwo jest nie tylko punktem koncowym, ale
takze poczatkiem nowego Zycia — zycia po samobéjstwie. W kolejnym paragrafie
skoncentrujemy si¢ zatem na mozliwych formach wsparcia rodziny, ktéra doswiad-
cza straty suicydalnej.
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Formy profesjonalnego wsparcia w zatobie suicydalne;j

Zatoba po stracie w wyniku samobéjstwa stanowi specyficzny proces, ktéry wymaga
zastosowania podejscia uwzgledniajacego ztozonos¢ tej straty. Z badan dotyczacych
dzialan postwencyjnych wynika, ze w przypadku oséb, ktére nie uzyskujg wsparcia
w odpowiednim czasie, proces zaloby ma tendencj¢ do przeksztalcania si¢ w dys-
funkcyjny smutek, poniewaz nie s3 one w stanie pogodzic si¢ ze stratg (Spillane,
Matvienko-Sikar, Larkin, Corcoran, Arensman, 2018). Suicydolodzy podkreslaja
znaczenie wezesnego wsparcia emocjonalnego jako podstawy dziatari postwencyj-
nych. Smier¢ samobéjcza cztonka rodziny jest niewatpliwie jednym z najbardziej
traumatycznych doswiadczeni, z jakim moga zmierzy¢ sie bliscy. Zatoba po takiej
stracie jest niezwykle ztozona i pociaga za sobg wiele wyzwan emocjonalnych. Oso-
by po stracie do§wiadczaja catej gamy trudnych uczué, takich jak poczucie winy,
gniew, lek czy bezradnos¢ (Wilson, Marshall, 2010). Z tego powodu zapewnienie
odpowiedniego wsparcia emocjonalnego ma kluczowe znaczenie w procesie ada-
ptacji do trudnej sytuagji.

Jednym z kluczowych aspektéw wsparcia emocjonalnego jest stworzenie oso-
bom po stracie przestrzeni do wyrazania i przezywania tych silnych emocji. Liczne
badania wskazuja, ze bliscy czgsto czuja potrzebg dzielenia si¢ swoimi doswiadcze-
niami, ale moga obawia¢ si¢ negatywnych reakeji otoczenia (Cvinar, 2005). Teo-
ria odpornosci na wstyd Browna (20006) zaktada, ze méwienie jest podstawowym
elementem procesu przezwyci¢zania wstydu. Jednak gdy kto$ milezy, proces ten
zostaje udaremniony. Dlatego wazne jest, aby osoby po stracie mogly podzieli¢
si¢ swoim do$wiadczeniem w bezpiecznym $rodowisku, ktére zapewni im empatie
i zrozumienie. Z licznych metaanaliz wynika, ze dla 0séb, ktére przezyly samobéj-
stwo bliskiej osoby, rozmowa z innymi, ktdrzy posiadaja podobne doswiadczenia
jest budujace pod wzgledem wsparcia spotecznego (Ross, Kolves, De Leo, 2021).
W strategiach postwencyjnych podkreslana jest potrzeba promowania wigzi spo-
tecznych wsréd oséb, ktdre przezyly samobdjstwo, gdyz wsparcie spoteczne stanowi
silny predyktor potraumatycznego wzrostu (Lev-Ari, Levi-Belz, 2019). Ponadto
wykazano, ze po pokonaniu przeszkéd ponowne zaangazowanie si¢ w dziatania
spoleczne pomaga przywrécié poczucie wiezi i zaufania (Kasahara-Kiritani i in.,
2017), gdyz pomimo wycofania si¢, osoba pograzona w zatobie odczuwa tgsknote
za wiezia (Azorina i in., 2019).

Waznym narz¢dziem wsparcia sa grupy samopomocowe dla oséb do$wiadczaja-
cych zaloby po samobéjstwie. Badania wskazuja, ze takie grupy pomagaja bliskim
normalizowaé przezywane emocje i buduja poczucie wspélnoty (Cerel, Padgett,
Conwell, Reed, 2009). Uczestnictwo w tego typu grupach jest opisywane jako pro-
ces uzdrowienia, poniewaz uczestnicy zyskuja solidarno$¢ i empatie, kedrych nie
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otrzymali od swojej sieci spolecznej (Lee i in., 2019). Dodatkowo w ramach grup
samopomocowych moga swobodnie wyraza¢ swoje uczucia i mysli, wiedzac jedno-
cze$nie, ze ani zmarty, ani oni sami nie zostang skrytykowani i zhanibieni. Biorac
pod uwagg, ze uczestnicy do$wiadczaja akceptacji, destygmatyzacji i docenienia,
automatycznie czujg si¢ rowniez mniej bezbronni (Ross i in., 2018). Ogdlnie rzecz
biorac, uczestnictwo w grupach wsparcia i samopomocy ufatwia uczestnikom ra-
dzenie sobie z dysfunkcyjnymi percepcjami, ktére utrudniaja im poruszanie si¢
dalej. Nie tylko pomaga im to poradzi¢ sobie z ich wrazliwoscia, ale takze zaspo-
kaja potrzebe zachowania pamieci o ukochanej osobie w sposéb nieprzygnebiajacy
(Zavrou i in., 2023).

Istotnym elementem wsparcia w zatobie suicydalnej jest tworzenie mozliwo-
$ci korzystania z profesjonalnej pomocy psychologicznej, ktéra pozwala osobom
po stracie glebiej przepracowad traume i zaadaptowac si¢ do nowej rzeczywistosci.
Terapia indywidualna lub grupowa prowadzona przez doswiadczonych profesjo-
nalistéw moze znaczaco wspomoc proces zatoby (Jordan i in., 2011). W jednym
z badan stwierdzono, ze korzystanie z profesjonalnego wsparcia moze wynikaé
z tego, ze osoby pograzone w zafobie nie czuja, ze musza chroni¢ wyszkolonych
specjalistow przed reakcjami zaloby. Uczestnicy mogg dzieli¢ si¢ swoimi reakcjami
na zalobg z profesjonalistami bez nadmiernego reagowania na ich emocje lub my-
$li samobdjcze, co czgsto miato miejsce w przypadku rodziny (Adams, Hawgood,
Bundock, Kalves, 2019). Profesjonalne wsparcie jest réwniez pomocne w przenie-
sieniu umiejscowienia kontroli osoby w zatobie z poczucia winy na zewngtrzne
umiejscowienie kontroli: w identyfikacji samobéjstwa w wymiarze dziatari pozo-
stajacych poza jej wptywem (Pitman i in., 2014).

Wazng role¢ odgrywajg réwniez interwencje kryzysowe, szczegélnie te przepro-
wadzane bezposrednio po samobdjczej $mierci. Osoby, ktére przezyly samobdoj-
stwo czgsto doswiadczaja w takim momencie silnego szoku i dezorientacji, dlatego
wazne jest, aby mogly liczy¢ na natychmiastowe wsparcie emocjonalne ze strony
profesjonalistéw (Cerel i in., 2009). Badania wskazuja, ze interwencja kryzysowa
powinna by¢ wdrazana jak najszybciej po samobdjczej $mierci (Jordan i in., 2011).
W tym okresie osoby po stracie s3 szczegélnie podatne na kumulacj¢ negatywnych
emogji, takich jak Iek, poczucie winy czy mysli samobdjcze, dlatego kluczowe jest,
aby profesjonalisci zareagowali natychmiast, zanim sytuacja ulegnie dalszemu po-
gorszeniu. Gléwnym celem interwencji kryzysowej jest zapewnienie osobom po
stracie poczucia bezpieczenistwa i stabilizacji. Specjalisci (np. pracownicy socjalni,
suicydolodzy czy psycholodzy) oferuja wsparcie emocjonalne, pomagaja w upo-
rzadkowaniu spraw praktycznych oraz monitorujg stan psychiczny rodziny (Cerel
iin., 2009). Weczesne udzielenie pomocy zapobiega rozwojowi powaznych proble-
méw psychicznych, takich jak depresja czy zespét stresu pourazowego. Istotnym
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elementem interwencji kryzysowej jest réwniez edukacja rodziny na temat procesu
zatoby. Profesjonalisci wyjasniaja, ze do$wiadczane przez nich emocje i reakcje sa
normalne i zrozumiate w obliczu straty (Jordan i in., 2009). Pozwala to zredukowaé
poczucie wyobcowania i pomaga osobom, ktére przezyty samobéjstwo lepiej radzi¢
sobie z emocjami.

Badania wskazuja réwniez na znaczenie dtugoterminowego wsparcia emocjo-
nalnego dla rodzin dos$wiadczajacych zaloby po samobéjstwie. Proces adaptacji
do straty jest dtugi i niestabilny, a bliscy moga potrzebowa¢ wsparcia przez wiele
miesi¢cy lub nawet lat (Azorina i in., 2019). Istotne jest, aby profesjonalisci to-
warzyszyli im w okresie zaloby, monitorujac zmiany w przezywanych emocjach
i reagujac na nowe potrzeby. Oprécz aspektéw emocjonalnych i spotecznych ro-
dziny do$wiadczajace straty po samobdjczej $mierci musza zmierzy¢ si¢ z licznymi
wyzwaniami praktycznymi, np. organizacja pogrzebu, zatatwieniem formalnosci
urzedowych oraz organizacja zycia bez zmarlego. W tej sytuacji kluczowe jest za-
pewnienie rodzinom wsparcia administracyjnego, pomoc w kwestiach prawnych
oraz udzielenie wskazéwek dotyczacych radzenia sobie z tymi zadaniami.

Podsumowanie

Radzenie sobie i adaptacja do straty w wyniku samobdjstwa mogg by¢ szczegdl-
nie trudne ze wzgledu na poczucie winy, odpowiedzialnosci, wstydu i odrzuce-
nia. Zatoba suicydalna ma dtugotrwaly wplyw na zdrowie fizyczne i psychiczne,
w tym zwigkszone ryzyko mysli i zachowari samobdjczych. Moze mie¢ réwniez
dtugotrwate konsekwencje zaréwno dla rodzin, jak i jednostek, zmieniajac wzorce
komunikacji w systemie rodzinnym i przyczyniajac si¢ do utraty spéjnosci i rozpa-
du relacji. W zwiazku z tym jednym z kluczowych priorytetéw polityki i strategii
zapobiegania samobdjstwom jest zapewnienie wsparcia, zaréwno nieformalnego,
jak i formalnego, aby poméc osobom dotknigtym samobdjstwem i zachowaniami
samobdjczymi w poruszaniu si¢ po procesie zatoby i zmniejszeniu ryzyka samobdj-
stwa i innych niekorzystnych skutkéw (Pitman i in., 2017).

Wsparcie psychospoteczne oséb do$wiadczajacych zaloby suicydalnej jest nie-
zwykle istotne, ale réwniez zlozone i wielowymiarowe. Kluczowa rol¢ odgrywaja
tu profesjonalisci, ktérzy moga zapewni¢ kompleksowa pomoc — od stabilizacji
sytuacji kryzysowej, poprzez towarzyszenie w dlugofalowym procesie adaptacji,
az po budowanie sieci wsparcia spotecznego. Tylko takie kompleksowe podejscie
pozwoli na zahamowanie negatywnych ,kregéw na wodzie” i transformacj¢ ich
w ,fale wsparcia”, ktére dajg bliskim szans¢ na powrét do réwnowagi emocjonalne;j.
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Streszczenie

Niniejszy artykut ma charakter przegladowy, bazuje na literaturze anglojezycz-
nej, za$ jego celem jest kompleksowa analiza i synteza aktualnej wiedzy na temat
specyfiki procesu radzenia sobie z traumatyczna stratg bliskiej osoby, ktéra popel-
nita samobdjstwo, ze szczegdlnym uwzglednieniem trzech kluczowych aspektéw:
dynamiki rodzinnej po traumie samobdjczej, reakeji emocjonalnych i behawioral-
nych na traumg po stracie suicydalnej, dostgpnych form profesjonalnego wsparcia
w zalobie. Z postawionym celem koresponduje przyjete pole problemowe, kté-
re wyraza si¢ w pytaniu: jakie ilustracje empiryczne przedstawione w literaturze
anglojezycznej wskazuja, w jaki sposéb dynamika rodzinna, reakcje emocjonalne
i behawioralne oraz dost¢pne formy wsparcia warunkuja proces radzenia sobie ze
stratg suicydalna? W celu uzyskania odpowiedzi na tak postawione pytanie badaw-
cze dokonano przegladu kluczowych baz danych naukowych, takich jak: PubMed,
PsycINFO, Embase oraz Web of Science, poprzez stosowanie kombinacji stéw klu-
czowych: ,zatoba suicydalna”, ,samobdjstwo”, ,zaburzenia adaptacyjne”, , trauma’,
»wsparcie”, ,interwencje terapeutyczne”. Analiza pozyskanych tresci opierata si¢ na:
poréwnaniu wynikéw badan, z uwzglednieniem réznic i podobienistw w obszarze
dynamiki rodzinnej, reakcji emocjonalnych i behawioralnych oraz form profesjo-
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nalnego wsparcia; interpretacji wynikéw w kontekscie teorii i modeli naukowych
dotyczacych zaloby suicydalnej; syntezie wnioskéw z przegladu w celu okreslenia
kluczowych implikacji teoretycznych i prakeycznych.

Stowa kluczowe: samobdjstwo, zaloba, rodzina, postwencja, wsparcie

Stones thrown in the water versus waves of change — psychosocial support in
the transformation of “circles on the water” of suicidal bereavement in the
light of a review of English-language literature

Summary

This article is a review, based on the English-language literature, while its aim
is to comprehensively analyze and synthesize current knowledge on the specifics of
the process of coping with the traumatic loss of a loved one who committed suicide,
with a particular focus on three key aspects: family dynamics after suicidal trauma,
emotional and behavioral reactions to trauma after suicidal loss, available forms
of professional grief support. Corresponding with the stated goal is the adopted
problem field, which is expressed in the question: what empirical illustrations pre-
sented in the English-language literature indicate how family dynamics, emotional
and behavioral reactions and available forms of support condition the process of
coping with suicidal loss? In order to answer such a research question, key scientific
databases such as PubMed, PsycINFO, Embase and Web of Science were reviewed
by using a combination of keywords: “suicidal bereavement,” “suicide”, ,adjust-
ment disorders”, “trauma’, “support” and “therapeutic interventions”. The analysis
of the extracted content was based on: comparing the findings, taking into account
differences and similarities in the areas of family dynamics, emotional and behav-
ioral reactions, and forms of professional support; interpreting the results in the
context of scientific theories and models on suicidal bereavement; and synthesizing
the conclusions of the review to identify key theoretical and practical implications.

Keywords: suicide, bereavement, family, postvention, support
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