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literatury anglojęzycznej

Wprowadzenie

Każdego roku prawie osiemset tysięcy osób na całym świecie umiera śmiercią sa-
mobójczą (jedna osoba co 40 sekund). Częstość występowania prób samobójczych 
jest znacznie wyższa – szacuje się, że na jedną śmierć samobójczą przypada po-
nad dwadzieścia prób samobójczych. W ciągu ostatnich 45 lat wskaźniki samo-
bójstw wzrosły na całym świecie o  60%, szczególnie wśród młodych dorosłych. 
W przypadku nastolatków w wieku 15–29 lat, samobójstwo jest trzecią najczęstszą 
przyczyną śmierci na świecie (Calderaro, Baethge, Bermpohl, Gutwiński, Scho-
uler-Ocak, 2022). Samobójstwa i próby samobójcze są jedną z głównych przyczyn 
globalnej zachorowalności i śmiertelności oraz stanowią poważny problem zdrowia 
publicznego, który wymaga wypracowania strategii prewencyjnych.

Ze względu na skalę zjawiska, problematyka samobójstw jest stosunkowo czę-
sto podejmowana w dyskursie naukowym, podczas gdy proces żałoby osób, które 
doświadczyły straty suicydalnej stanowi temat rzadziej eksplorowany. W literaturze 
suicydalnej istnieje wiele definicji osób, które przeżyły samobójstwo. Karl Andries-
sen (2009, s. 43) opisuje ocalałego jako „osobę, która straciła znaczącą osobę (lub 
ukochaną osobę) w wyniku samobójstwa i której życie zmieniło się z powodu tej 
straty”. Z kolei John R. Jordan i John L. McIntosh (2011, s. 7) wskazują, że ocalały 
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to „ktoś, kto doświadcza wysokiego poziomu postrzeganego przez siebie psycholo-
gicznego, fizycznego i / lub społecznego cierpienia przez znaczny czas po ekspozycji 
na samobójstwo innej osoby”. Samobójstwo porównywane jest często do efektu fa-
lowania podobnego do kręgów powstałych na skutek wrzucenia kamienia do wody. 
Osoby znajdujące się bliżej epicentrum są bardziej dotknięte niż ci pozostający 
w dalszej odległości (Berman, 2011).

Szacuje się, że na każdą osobę, która umiera w wyniku samobójstwa, przypa-
da około 135 osób doświadczających jego konsekwencji (Cerel, Brown, Maple, 
Singleton, van de Venne, Moore, Flaherty, 2019). Badacze zjawiska wskazują, że 
prawie 21% ogólnej populacji doświadczyło samobójstwa krewnego lub partnera 
w  ciągu swojego życia (Andriessen, Rahman, Draper, Dudley, Mitchell, 2017). 
Julie Cerel i współautorzy (2019) podają natomiast, iż odsetek osób, które przeżyły 
stratę samobójczą może być znacznie wyższy. 

Celem niniejszego artykułu jest analiza i synteza aktualnej wiedzy na temat spe-
cyfiki procesu radzenia sobie z traumatyczną stratą bliskiej osoby, która popełniła 
samobójstwo, ze szczególnym uwzględnieniem trzech kluczowych aspektów: dyna-
miki rodzinnej po traumie samobójczej, reakcji emocjonalnych i behawioralnych 
na traumę po stracie suicydalnej, dostępnych form profesjonalnego wsparcia w ża-
łobie. Uszczegółowione cele niniejszego przeglądu dotyczą zidentyfikowania i pod-
sumowania anglojęzycznych badań empirycznych dotyczących procesu żałoby po 
samobójstwie bliskiej osoby, wyjaśnienia, w jaki sposób specyfika tej formy żałoby 
różni się od doświadczeń po innych rodzajach śmierci, określenia kluczowych czyn-
ników, które wpływają na radzenie sobie z traumatyczną stratą. Z postawionymi 
celami koresponduje przyjęte pole problemowe, które wyraża się w pytaniu: jakie 
ilustracje empiryczne przedstawione w literaturze anglojęzycznej wskazują, w jaki 
sposób dynamika rodzinna, reakcje emocjonalne i behawioralne oraz dostępne for-
my wsparcia warunkują proces radzenia sobie ze stratą suicydalną? 

W celu uzyskania odpowiedzi na tak postawione pytanie badawcze dokonano 
przeglądu kluczowych baz danych naukowych, takich jak: PubMed, PsycINFO, 
Embase oraz Web of Science, poprzez stosowanie kombinacji słów kluczowych: 
„żałoba suicydalna”, „samobójstwo”, „zaburzenia adaptacyjne”, „trauma”, „wspar-
cie”, „interwencje terapeutyczne”. W przeprowadzonym przeglądzie uwzględnio-
no włącznie publikacje w języku angielskim, aby zapewnić spójność i możliwość 
kompleksowej analizy. Oczywiście, pominięcie literatury w innych językach może 
stanowić pewne ograniczenie, zwłaszcza w  odniesieniu do specyfiki kulturowej, 
niemniej jednak skoncentrowanie się na publikacjach anglojęzycznych uzasadnia 
się ich dominującą pozycją w obiegu naukowym oraz potencjałem syntezy rzetelnej 
i  porównywalnej wiedzy na temat żałoby suicydalnej. Analiza pozyskanych tre-
ści opierała się na: porównaniu wyników badań, z uwzględnieniem różnic i podo-
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bieństw w obszarze dynamiki rodzinnej, reakcji emocjonalnych i behawioralnych 
oraz form profesjonalnego wsparcia; interpretacji wyników w  kontekście teorii 
i modeli naukowych dotyczących żałoby suicydalnej; syntezie wniosków z przeglą-
du w celu określenia kluczowych implikacji teoretycznych i praktycznych. Uzyska-
ne wnioski zostały zaprezentowane w poszczególnych paragrafach.

Dynamika rodzinna po traumie samobójczej

Śmierć samobójcza niesie za sobą długoterminowe skutki dla bliskich zmarłego. 
Liczne badania wskazują, że rodziny, które straciły kogoś w wyniku samobójstwa, są 
w większym stopniu narażone na skomplikowany smutek, w porównaniu do rodzin 
pogrążonych w  żałobie po innych rodzajach straty. Ryzyko to jest dynamizowane 
przez społeczno-kulturowy kontekst towarzyszący samobójstwom, który może pro-
blematyzować proces żałoby (Sajan, Kakar, Majid, 2022). Część badań dotyczących 
żałoby suicydalnej wykazuje istotny związek pomiędzy strategiami radzenia sobie 
osób po stracie w wyniku samobójstwa a konsekwencjami traumy (Zavrou, Chara-
lambous, Papastavrou, Koutrouba, Karanikola, 2023). Na szczególną uwagę zasłu-
gują mechanizmy dysfunkcjonalne, gdyż to ich modyfikacja i zastąpienie strategiami 
funkcjonalnymi stanowi ważne narzędzie mogące złagodzić wpływ samobójstwa na 
dynamikę rodziny. Z żałobą przeżywaną po stracie w wyniku śmierci samobójczej 
wiążą się często wstyd, poczucie winy, tabu, stygmatyzacja, autostygmatyzacja oraz 
zredukowanie interakcji społecznych (Ross, Kõlves, De Leo, 2021).

Zrozumienie istoty żałoby w  rodzinie po śmierci samobójczej jest kluczowe 
dla projektowania działań wspierających, gdyż to właśnie więzi rodzinne stanowią 
pierwsze wsparcie społeczne dla wielu osób doświadczających straty. Brak wsparcia 
ze strony najbliższych może mieć dezorganizujący wpływ na system rodzinny, wią-
zać się z dotkliwymi skutkami natury psychologicznej i psychiatrycznej oraz kształ-
tować interakcje w sposób zwiększający ogólne obciążenie rodziny. Zdrowe procesy 
komunikacyjne i relacyjne w rodzinie mogą natomiast wspierająco modelować pro-
ces przeżywania indywidualnej żałoby, zapobiegać negatywnym konsekwencjom 
oraz sprzyjać potraumatycznemu wzrostowi (Cerel, Jordan, Duberstein, 2008). 

William Feigelman i Julie Cerel (2020) na podstawie badań przeprowadzonych 
na próbie 575 pogrążonych w żałobie rodziców wskazują, że wielu z respondentów 
deklarowało, że tęskni za wsparciem i empatycznymi reakcjami ze strony bliskich 
członków rodziny. Brak wsparcia i współczucia przyczyniał się do wzrostu poczucia 
winy i  krzywdy. Z kolei jakościowe badania przeprowadzone przez brazylijskich 
naukowców wykazały, że osoby po stracie w wyniku śmierci samobójczej, które 
otrzymały wczesne wsparcie od członków rodziny, przyjaciół i innych bliskich, czu-
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ły wdzięczność i uważały to za pomocny czynnik w procesie żałoby. Podobnie re-
spondenci, którzy uzewnętrzniali „swój wewnętrzny świat” przed innymi członka-
mi rodziny, deklarowali poczucie ulgi (Dutra, Preis, Caetano, Santos, Lessa, 2018).

Per Lindqvist, Lars Johansson i Urban Karlsson (2008) dowodzą, że niezdolność 
najbliższego środowiska społecznego do okazywania empatii dla osoby, która do-
znała straty suicydalnej skutkuje poczuciem samotności i wycofaniem społecznym. 
Osoby uczestniczące w badaniu deklarowały, że oddalały się od przyjaciół i dalszej 
rodziny, zwłaszcza w sytuacjach, gdy sugerowano im konieczność wyparcia tragedii 
i „ruszenia dalej”. Uczestnicy innych badań podawali natomiast, że samobójstwo 
bliskiej osoby przeżywali jako sprawę prywatną, wewnątrzrodzinną, co utrudniało 
im wyrażanie uczuć i myśli. Takie „cierpienie w milczeniu” stanowiło również stra-
tegię unikania stygmatyzacji i krytyki ze strony otoczenia (Begley, Quayle, 2007).

W wielu sytuacjach, oprócz strachu przed stratą i porzuceniem, to właśnie lęk 
przed oceną uniemożliwia osobom w żałobie swobodne wyrażanie żalu w interak-
cjach społecznych (Kennedy, Maple, McKay, Brumby, 2021). Często milczenie jest 
błędnie interpretowane przez najbliższe środowisko jako znak, że osoba pogrążona 
w żałobie po stracie samobójczej albo skutecznie sobie radzi, albo jest niewrażliwa 
na tragedię. Strach przed nieadekwatnym odbiorem ze strony otoczenia skutkuje 
społecznym wycofaniem, co w konsekwencji prowadzi do tego, że osoba pogrążona 
w żałobie czuje, że została pozostawiona sama sobie z doświadczeniem śmierci sa-
mobójczej bliskiej osoby, smutek zaś jest potęgowany zarówno stratą, jak i brakiem 
wsparcia społecznego (Adams, Hawgood, Bundock, Kõlves, 2019).

Doświadczenie straty suicydalnej pociąga za sobą potrzebę reorganizacji rodzi-
ny, a często także stylów rodzicielskich. Osoby po stracie czują się zmuszone do 
przyjęcia ról opiekuńczych i  obowiązków zmarłego. Przyjęcie ról opiekuńczych 
jest zwykle poprzedzone poczuciem utraty wsparcia emocjonalnego (Pitman, De 
Souza, Khrisna Putri, Stevenson, King, Osborn, Morant, 2018). Niektórzy rodzi-
ce mogą stosować specyficzne strategie bezpieczeństwa, np. „ciszę ochronną” lub 
stawać się bardziej pobłażliwi wobec dzieci. Nadmierny liberalizm w wychowaniu 
może wynikać z lęku przed powtórzeniem samobójstwa w rodzinie (Dutra, Preis, 
Caetano, Santos, Lessa, 2018). 

Potrzeba ochrony członków rodziny, w  szczególności dzieci, generuje często 
trudności z wyrażaniem własnego bólu i cierpienia, zaś udawanie, że wszystko jest 
w porządku stanowi specyficzną strategię radzenia sobie w celu ochrony własnej 
integralności (Lee, Kim, Enright, 2019). Zaznaczyć należy, że ciągłe ukrywanie 
prawdziwych emocji i  bolesnych uczuć prowadzi konsekwentnie do załamania 
komunikacji, konfliktów pomiędzy członkami rodziny, ale przede wszystkim do 
eskalacji zaburzeń psychicznych i  intensyfikacji niekorzystnych uczuć (Lee, Kim, 
Enright, 2017). Często w  literaturze przedmiotu rodzina po stracie samobójczej 
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określana jest mianem „niewidzialnej rodziny”, gdyż jej członkowie tracą nie tylko 
bliską osobę, ale także jakość łączących ich relacji, co prowadzi do jeszcze większego 
cierpienia (Tzeng, Su, Chiang, Kuan, Lee, 2010).

Wyniki wielu badań wskazują na tendencję podejmowania przez rodziny wy-
siłków zmierzających do ukrycia przyczyny śmierci bliskiej osoby, z powodu spo-
łecznej stygmatyzacji samobójstwa, która hamuje proces żałoby i  uniemożliwia 
dzielenie się smutkiem z  innymi (Kasahara-Kiritani, Ikeda, Yamamoto-Mitani, 
Kamibeppu, 2017). Często w literaturze przedmiotu podkreślane jest również, że 
chociaż żałoba jest „z natury społeczna”, żałoba po stracie samobójczej często taka 
nie jest (Thompson, Allan, Carverhill, Cox, Davies, Doka, Granek, Harris, Ho, 
Klass, Small, Wittkowski, 2016). Charakterystyczny dla tego procesu jest dyskom-
fort społeczny, u którego podstaw leżą piętno i tabu. Osoby w żałobie suicydalnej 
tracą swoją społeczną pewność siebie i  często wykorzystują wycofanie społeczne 
jako instrument radzenia sobie ze wstydem (Azorina, Morant, Nesse, Stevenson, 
Osborn, King, Pitman, 2019). Z jednej strony mogą zatem celowo izolować się, 
z drugiej zaś doświadczać społecznego odrzucenia, opierającego się na uprzedze-
niach i  stereotypach, że osoba po stracie suicydalnej w pośredni sposób posiada 
udział w samobójstwie lub podziela problemy ze zdrowiem psychicznym zmarłe-
go (Sheehan, Corrigan, Al-Khouja, Lewy, Major, Mead, Redmon, Rubey, Weber, 
2018). Z badań dotyczących doświadczania stygmatyzacji wynika, że krewni osób, 
które popełniły samobójstwo, częściej doświadczają napiętnowania społecznego 
a  także uzyskują wyższe wyniki w  zmiennych wstydu, odpowiedzialności i winy 
(Pittman, Stevenson, Osborn, King, 2018). Z kolei William Feigelman, Bernard 
S. Gorman i John R. Jordan (2009) dokonali porównania trzech grup i wykazali, 
że osoby, których krewni popełnili samobójstwo i  którzy zmarli traumatycznie, 
doświadczyły większej stygmatyzacji w porównaniu z tymi, którzy stracili swoich 
krewnych przez naturalną śmierć. 

Analizując dynamikę rodziny doświadczającej straty suicydalnej należy również 
wyakcentować tendencje w obszarze emocjonalnych i behawioralnych wskaźników 
przeżywania żałoby przez poszczególnych jej członków. Indywidualne procesy i ne-
gatywne skutki u członków rodziny mogą również kształtować interakcje między-
ludzkie i przyczyniać się do zwiększania ogólnego obciążenia rodziny. 

Reakcje emocjonalne i behawioralne na traumę po stracie suicydalnej

Ból doświadczany w wyniku straty składa się na trudny proces żałoby, którego jed-
nostka doświadcza w indywidualny sposób. Jak wskazuje J. William Worden (2018) 
żałoba obejmuje kilka etapów, w których jednostka przyjmuje mniej lub bardziej 
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aktywną rolę i podejmuje strategie przystosowawcze do życia po stracie. Pierwszy 
etap wyznaczany jest indywidualną zdolnością do zaakceptowania śmierci bliskiej 
osoby, ponieważ często zdarza się, że osoby w  żałobie zaprzeczają rzeczywistości 
straty. Drugi etap stanowi bolesny proces, podczas którego jednostka doświadcza 
emocjonalnego i fizycznego bólu oraz przejawia nieprzystosowawcze zachowania. 
Na tym etapie cierpiący mogą uciekać się do mechanizmów wyparcia, unikać bo-
lesnych myśli, podejmować próby zdystansowania się od bólu i żalu po stracie oraz 
stosować strategie tłumienia myśli, np. nadużywając alkoholu i środków odurzają-
cych. Na trzecim etapie żałoby jednostka podejmuje próby zaadaptowania się do 
świata, w którym ukochana osoba nie istnieje. Na tym etapie wyodrębnić można 
trzy zadania adaptacyjne: zewnętrzne, wewnętrzne i duchowe. Zewnętrzna adapta-
cja jest związana z tym, jak śmierć wpływa na funkcjonowanie jednostki w życiu 
codziennym, adaptacja wewnętrzna wiąże się z wpływem straty na jaźń jednostki, 
natomiast adaptacja duchowa jest sprzężona z wartościami, przekonaniami i zało-
żeniami dotyczącymi świata po stracie. Na czwartym i ostatnim etapie osoba może 
kontynuować swoje życie upamiętniając ukochaną osobę.

Charakter procesu żałoby po stracie samobójczej mogą warunkować takie czyn-
niki jak wiek, związek ze zmarłym, intensywność bólu emocjonalnego, jakiego 
zmarły doświadczył przed śmiercią, jakość i  poziom wsparcia społecznego, jakie 
otrzymuje osoba w żałobie oraz jej styl radzenia sobie (Gordon, McElvaney, 2022). 
Istotnym aspektem jest również zaistnienie traumy związanej z byciem świadkiem 
czynu, znalezieniem listu pożegnalnego lub ciała zmarłego (Nam, 2016). Czynni-
ki te stwarzają szczególny kontekst, który sprawia, że żałoba suicydalna wywołuje 
emocje, które mogą utrudniać proces powrotu do zdrowia, jeśli zostaną zaniedbane 
oraz czynią osoby po stracie samobójczej grupą w szczególny sposób zagrożoną po-
gorszeniem zdrowia fizycznego i psychicznego (Bellini, Erbuto, Andriessen, Milelli, 
Innamorati, Lester, Sampogna, Fiorillo, Pompili, 2018). 

Strata bliskiej osoby w wyniku samobójstwa może prowadzić do problemów 
ze zdrowiem fizycznym (ból, choroby sercowo-naczyniowe, cukrzyca), problemów 
ze zdrowiem psychicznym (depresja, lęk), pogorszenia samopoczucia psychicznego 
(koszmary nocne, ataki paniki i  trudności ze snem), zwiększonego ryzyka samo-
bójstwa, skomplikowanych reakcji żałobnych i obniżonej wydajności (O’Connell, 
Arensman, Ryan, 2014). Osoby, które przeżyły tego rodzaju stratę doświadczają 
najczęściej poczucia winy, zwątpienia dotyczącego tego, co mogły zrobić, aby za-
pobiec śmierci, złości na zmarłego oraz wstydu z powodu przyczyny zgonu (Dyre-
grov, Plyhn, Dieserud, 2012). Zaistnieć może również zjawisko traumatycznego/ 
patologicznego żalu, definiowanego jako „poczucie przerażenia spowodowanego 
nieoczekiwaną stratą” (Nur Dağ, Alkar, 2022, s. 372). Zwraca się również uwagę na 
złożoną i długotrwałą naturę procesu żałoby (Sveen, Walby, 2008). 
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Zwykle u podstaw przeżywanych doświadczeń leży postrzeganie samobójstwa 
jako czynu niezrozumiałego i brak racjonalnego uzasadnienia natury straty, co po-
tęguje traumatyczny żal (Entilli, Ross, De Leo, Cipolletta, Kõlves, 2021). Żało-
ba suicydalna ukierunkowana jest na poszukiwanie sensu śmierci, bliscy zmarłego 
często doświadczają ruminacji na temat przyczyn straty i zagłębiają się w „ocean 
powodów” (Praetorius, Rivedal, 2017, s. 8). Ponieważ nie są w stanie zidentyfiko-
wać żadnych wystarczających przyczyn straty, często obwiniają siebie lub innych 
oraz nieustannie zastanawiają się, co mogły zrobić, aby zapobiec tragedii (Shields, 
Russo, Kavanagh, 2019). Często uważają, że samobójstwo bliskiej osoby jest ich 
wyłączną winą i biorą na siebie pełną odpowiedzialność za to, że mu nie zapobiegły, 
nawet jeśli nie zauważyły żadnych sygnałów ostrzegawczych ani nie były świadome 
czynników ryzyka samobójstwa (Kawashima, Kawano, 2017). Chris Schields, Kate 
Russo i Michale Kavanagh (2019) na podstawie badań przeprowadzonych wśród 
kobiet, które przeżyły żałobę samobójczą wskazują, że zwłaszcza w  sytuacji, gdy 
zmarły był nastolatkiem, matki uważały, że ponoszą pełną odpowiedzialność za 
samobójstwo swojego dziecka. Taka interpretacja rodziła nieustanne poczucie winy 
i doświadczenie porażki jako rodzic.

Wspominane już badania Feigelmana i Cerel (2020) dowodzą, że poczucie winy 
jest ściśle związane z  większymi trudnościami w  żałobie, bardziej skomplikowa-
ną żałobą, wyższym PTSD, wyższym poziomem depresji, większymi osobistymi 
problemami psychologicznymi i regresem w zakresie rozwoju osobistego. Wyniki 
wskazują również, że poczucie winy jest wyższe, gdy pogrążony w żałobie rodzic 
miał mieszaną lub negatywną relację z dzieckiem. Badania nad różnicami w prze-
żywaniu żałoby w zależności od płci nie są jednoznaczne. Joan Luise Sugrue, Si-
nead McGilloway i Orla Keegan (2013) na podstawie badań przeprowadzonych 
wśród doświadczających żałoby suicydalnej irlandzkich kobiet wykazały, iż pogrą-
żone w  żałobie matki wykazywały wyższy poziom izolacji niż ojcowie, wyrażały 
intensywniej żal, częściej stosowały samouspokajanie poprzez stosowanie alkoholu 
i leków oraz miały trudności z zaspokajaniem własnych potrzeb po śmierci dziecka 
w wyniku samobójstwa.

Bliscy osób, które odebrały sobie życie, mają trudności z  zaakceptowaniem 
powodu śmierci. Ich podstawową postawą jest zaprzeczanie samobójstwu, obok 
którego pojawia się równolegle strach przed społecznym napiętnowaniem. 
Oprócz wstydu zaznacza się niechęć i  gniew wobec zmarłego (Ohayi, 2019). 
U wielu osób pojawiają się uzależnienia i kompulsje z powodu poczucia odpo-
wiedzialności, izolacja, bolesne relacje społeczne, zachowania i myśli samobójcze. 
Z badań dotyczących nadużywania alkoholu i środków odurzających wynika, że 
osoby po stracie suicydalnej deklarują, że często tracą kontrolę nad ich spożywa-
niem. Dla niektórych jest to sposób radzenia sobie z  intensywnymi emocjami 
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i myślami, inni twierdzą, że używają alkoholu i narkotyków, aby uczcić zmarłych 
krewnych i podtrzymać wspomnienia (Eng, Drabwell, Stevenson, King, Osborn, 
Pittman, 2018).

W literaturze przedmiotu wskazuje się również na bolesną tendencję jaką sta-
nowi międzygeneracyjne dziedziczenie zachowań suicydalnych. Prowadzone me-
taanalizy dowodzą, że doświadczenie samobójstwa rodzica wiąże się z prawie trzy-
krotnie zwiększonym ryzykiem śmierci w wyniku samobójstwa i prawie dwukrot-
nie zwiększonym ryzykiem próby samobójczej u potomstwa w porównaniu z po-
tomstwem dwojga żyjących rodziców. Chociaż śmierć rodzica z  innych przyczyn 
również wiąże się ze zwiększonym ryzykiem samobójstwa, ryzyko śmierci lub próby 
samobójczej u potomstwa osób zmarłych w wyniku samobójstwa jest nadal znacz-
nie wyższe w porównaniu z potomstwem pogrążonym w żałobie z powodu straty 
innego rodzaju (Calderaro i in., 2022). Ze względu na sprzeczne wyniki badań nie 
jest jasne, czy samobójstwo rodzica jest specyficznym czynnikiem ryzyka, czy też 
ogólnie śmierć rodzica w trudnej fazie rozwojowej zwiększa ryzyko samobójstwa 
(Jacobsen, Christiansen, 2011). Istnieją również niespójne dowody na wpływ wie-
ku potomstwa w momencie śmierci rodzica oraz na wpływ płci rodzica i potom-
stwa (Cheng, Yen, Chang, Wu, Ko, Li, 2014). Ponadto ekspozycja na rodzicielskie 
funkcje poznawcze, zachowanie i  afekt mogą wpływać na wyuczone zachowania 
dzieci i strategie radzenia sobie. Upośledzone umiejętności radzenia sobie rodziców 
mogą prowadzić do takich samych ograniczonych umiejętności u ich dzieci (Ste-
nager, Qin, 2008).

Jak po raz pierwszy zauważył jeden z  pionierów suicydologii: „Osoba, która 
popełnia samobójstwo, umieszcza swój psychologiczny szkielet w  emocjonalnej 
szafie ocalałego. Skazuje ocalałego na kompleks negatywnych uczuć i, co najważ-
niejsze, na obsesję na punkcie przyczyn samobójczej śmierci” (Shneidman, 1969, 
s. 22). W tym trudnym obszarze może zaistnieć czynnik chroniący, jakim jest po-
szukiwanie sensu i znaczenia w stracie. Dzięki procesowi poszukiwania sensu osoby 
pogrążone w cierpieniu po stracie mogą utrzymać więzi, zachować wspomnienia 
i  zmienić optykę samobójstwa (Hunt, Hertline, 2015). Warunkiem zaistnienia 
tego procesu jest samowybaczenie, które stanowi ważny element w przejściu od 
wysokiego poczucia winy do przyjęcia niższych, zdrowszych poziomów tych uczuć 
(Levi-Belz, Gilo, 2020). Projektując działania postwencyjne należy pamiętać, że dla 
osób pogrążonych w żałobie samobójstwo jest nie tylko punktem końcowym, ale 
także początkiem nowego życia – życia po samobójstwie. W kolejnym paragrafie 
skoncentrujemy się zatem na możliwych formach wsparcia rodziny, która doświad-
cza straty suicydalnej.
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Formy profesjonalnego wsparcia w żałobie suicydalnej

Żałoba po stracie w wyniku samobójstwa stanowi specyficzny proces, który wymaga 
zastosowania podejścia uwzględniającego złożoność tej straty. Z badań dotyczących 
działań postwencyjnych wynika, że w przypadku osób, które nie uzyskują wsparcia 
w odpowiednim czasie, proces żałoby ma tendencję do przekształcania się w dys-
funkcyjny smutek, ponieważ nie są one w stanie pogodzić się ze stratą (Spillane, 
Matvienko-Sikar, Larkin, Corcoran, Arensman, 2018). Suicydolodzy podkreślają 
znaczenie wczesnego wsparcia emocjonalnego jako podstawy działań postwencyj-
nych. Śmierć samobójcza członka rodziny jest niewątpliwie jednym z najbardziej 
traumatycznych doświadczeń, z jakim mogą zmierzyć się bliscy. Żałoba po takiej 
stracie jest niezwykle złożona i pociąga za sobą wiele wyzwań emocjonalnych. Oso-
by po stracie doświadczają całej gamy trudnych uczuć, takich jak poczucie winy, 
gniew, lęk czy bezradność (Wilson, Marshall, 2010). Z tego powodu zapewnienie 
odpowiedniego wsparcia emocjonalnego ma kluczowe znaczenie w procesie ada-
ptacji do trudnej sytuacji.

Jednym z kluczowych aspektów wsparcia emocjonalnego jest stworzenie oso-
bom po stracie przestrzeni do wyrażania i przeżywania tych silnych emocji. Liczne 
badania wskazują, że bliscy często czują potrzebę dzielenia się swoimi doświadcze-
niami, ale mogą obawiać się negatywnych reakcji otoczenia (Cvinar, 2005). Teo-
ria odporności na wstyd Browna (2006) zakłada, że mówienie jest podstawowym 
elementem procesu przezwyciężania wstydu. Jednak gdy ktoś milczy, proces ten 
zostaje udaremniony. Dlatego ważne jest, aby osoby po stracie mogły podzielić 
się swoim doświadczeniem w bezpiecznym środowisku, które zapewni im empatię 
i zrozumienie. Z licznych metaanaliz wynika, że dla osób, które przeżyły samobój-
stwo bliskiej osoby, rozmowa z innymi, którzy posiadają podobne doświadczenia 
jest budujące pod względem wsparcia społecznego (Ross, Kõlves, De Leo, 2021). 
W strategiach postwencyjnych podkreślana jest potrzeba promowania więzi spo-
łecznych wśród osób, które przeżyły samobójstwo, gdyż wsparcie społeczne stanowi 
silny predyktor potraumatycznego wzrostu (Lev-Ari, Levi-Belz, 2019). Ponadto 
wykazano, że po pokonaniu przeszkód ponowne zaangażowanie się w  działania 
społeczne pomaga przywrócić poczucie więzi i  zaufania (Kasahara-Kiritani i  in., 
2017), gdyż pomimo wycofania się, osoba pogrążona w żałobie odczuwa tęsknotę 
za więzią (Azorina i in., 2019).

Ważnym narzędziem wsparcia są grupy samopomocowe dla osób doświadczają-
cych żałoby po samobójstwie. Badania wskazują, że takie grupy pomagają bliskim 
normalizować przeżywane emocje i  budują poczucie wspólnoty (Cerel, Padgett, 
Conwell, Reed, 2009). Uczestnictwo w tego typu grupach jest opisywane jako pro-
ces uzdrowienia, ponieważ uczestnicy zyskują solidarność i  empatię, których nie 
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otrzymali od swojej sieci społecznej (Lee i in., 2019). Dodatkowo w ramach grup 
samopomocowych mogą swobodnie wyrażać swoje uczucia i myśli, wiedząc jedno-
cześnie, że ani zmarły, ani oni sami nie zostaną skrytykowani i zhańbieni. Biorąc 
pod uwagę, że uczestnicy doświadczają akceptacji, destygmatyzacji i  docenienia, 
automatycznie czują się również mniej bezbronni (Ross i in., 2018). Ogólnie rzecz 
biorąc, uczestnictwo w grupach wsparcia i samopomocy ułatwia uczestnikom ra-
dzenie sobie z  dysfunkcyjnymi percepcjami, które utrudniają im poruszanie się 
dalej. Nie tylko pomaga im to poradzić sobie z ich wrażliwością, ale także zaspo-
kaja potrzebę zachowania pamięci o ukochanej osobie w sposób nieprzygnębiający 
(Zavrou i in., 2023). 

Istotnym elementem wsparcia w  żałobie suicydalnej jest tworzenie możliwo-
ści korzystania z profesjonalnej pomocy psychologicznej, która pozwala osobom 
po stracie głębiej przepracować traumę i zaadaptować się do nowej rzeczywistości. 
Terapia indywidualna lub grupowa prowadzona przez doświadczonych profesjo-
nalistów może znacząco wspomóc proces żałoby (Jordan i in., 2011). W jednym 
z  badań stwierdzono, że korzystanie z  profesjonalnego wsparcia może wynikać 
z  tego, że osoby pogrążone w żałobie nie czują, że muszą chronić wyszkolonych 
specjalistów przed reakcjami żałoby. Uczestnicy mogą dzielić się swoimi reakcjami 
na żałobę z profesjonalistami bez nadmiernego reagowania na ich emocje lub my-
śli samobójcze, co często miało miejsce w przypadku rodziny (Adams, Hawgood, 
Bundock, Kõlves, 2019). Profesjonalne wsparcie jest również pomocne w przenie-
sieniu umiejscowienia kontroli osoby w  żałobie z  poczucia winy na zewnętrzne 
umiejscowienie kontroli: w identyfikacji samobójstwa w wymiarze działań pozo-
stających poza jej wpływem (Pitman i in., 2014).

Ważną rolę odgrywają również interwencje kryzysowe, szczególnie te przepro-
wadzane bezpośrednio po samobójczej śmierci. Osoby, które przeżyły samobój-
stwo często doświadczają w takim momencie silnego szoku i dezorientacji, dlatego 
ważne jest, aby mogły liczyć na natychmiastowe wsparcie emocjonalne ze strony 
profesjonalistów (Cerel i in., 2009). Badania wskazują, że interwencja kryzysowa 
powinna być wdrażana jak najszybciej po samobójczej śmierci (Jordan i in., 2011). 
W tym okresie osoby po stracie są szczególnie podatne na kumulację negatywnych 
emocji, takich jak lęk, poczucie winy czy myśli samobójcze, dlatego kluczowe jest, 
aby profesjonaliści zareagowali natychmiast, zanim sytuacja ulegnie dalszemu po-
gorszeniu. Głównym celem interwencji kryzysowej jest zapewnienie osobom po 
stracie poczucia bezpieczeństwa i stabilizacji. Specjaliści (np. pracownicy socjalni, 
suicydolodzy czy psycholodzy) oferują wsparcie emocjonalne, pomagają w  upo-
rządkowaniu spraw praktycznych oraz monitorują stan psychiczny rodziny (Cerel 
i in., 2009). Wczesne udzielenie pomocy zapobiega rozwojowi poważnych proble-
mów psychicznych, takich jak depresja czy zespół stresu pourazowego. Istotnym 
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elementem interwencji kryzysowej jest również edukacja rodziny na temat procesu 
żałoby. Profesjonaliści wyjaśniają, że doświadczane przez nich emocje i reakcje są 
normalne i zrozumiałe w obliczu straty (Jordan i in., 2009). Pozwala to zredukować 
poczucie wyobcowania i pomaga osobom, które przeżyły samobójstwo lepiej radzić 
sobie z emocjami. 

Badania wskazują również na znaczenie długoterminowego wsparcia emocjo-
nalnego dla rodzin doświadczających żałoby po samobójstwie. Proces adaptacji 
do straty jest długi i niestabilny, a bliscy mogą potrzebować wsparcia przez wiele 
miesięcy lub nawet lat (Azorina i  in., 2019). Istotne jest, aby profesjonaliści to-
warzyszyli im w  okresie żałoby, monitorując zmiany w  przeżywanych emocjach 
i reagując na nowe potrzeby. Oprócz aspektów emocjonalnych i społecznych ro-
dziny doświadczające straty po samobójczej śmierci muszą zmierzyć się z licznymi 
wyzwaniami praktycznymi, np. organizacją pogrzebu, załatwieniem formalności 
urzędowych oraz organizacją życia bez zmarłego. W tej sytuacji kluczowe jest za-
pewnienie rodzinom wsparcia administracyjnego, pomoc w kwestiach prawnych 
oraz udzielenie wskazówek dotyczących radzenia sobie z tymi zadaniami. 

Podsumowanie

Radzenie sobie i  adaptacja do straty w wyniku samobójstwa mogą być szczegól-
nie trudne ze względu na poczucie winy, odpowiedzialności, wstydu i  odrzuce-
nia. Żałoba suicydalna ma długotrwały wpływ na zdrowie fizyczne i psychiczne, 
w  tym zwiększone ryzyko myśli i  zachowań samobójczych. Może mieć również 
długotrwałe konsekwencje zarówno dla rodzin, jak i jednostek, zmieniając wzorce 
komunikacji w systemie rodzinnym i przyczyniając się do utraty spójności i rozpa-
du relacji. W związku z tym jednym z kluczowych priorytetów polityki i strategii 
zapobiegania samobójstwom jest zapewnienie wsparcia, zarówno nieformalnego, 
jak i formalnego, aby pomóc osobom dotkniętym samobójstwem i zachowaniami 
samobójczymi w poruszaniu się po procesie żałoby i zmniejszeniu ryzyka samobój-
stwa i innych niekorzystnych skutków (Pitman i in., 2017).

Wsparcie psychospołeczne osób doświadczających żałoby suicydalnej jest nie-
zwykle istotne, ale również złożone i wielowymiarowe. Kluczową rolę odgrywają 
tu profesjonaliści, którzy mogą zapewnić kompleksową pomoc – od stabilizacji 
sytuacji kryzysowej, poprzez towarzyszenie w  długofalowym procesie adaptacji, 
aż po budowanie sieci wsparcia społecznego. Tylko takie kompleksowe podejście 
pozwoli na zahamowanie negatywnych „kręgów na wodzie” i  transformację ich 
w „fale wsparcia”, które dają bliskim szansę na powrót do równowagi emocjonalnej.
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Streszczenie
Niniejszy artykuł ma charakter przeglądowy, bazuje na literaturze anglojęzycz-

nej, zaś jego celem jest kompleksowa analiza i synteza aktualnej wiedzy na temat 
specyfiki procesu radzenia sobie z traumatyczną stratą bliskiej osoby, która popeł-
niła samobójstwo, ze szczególnym uwzględnieniem trzech kluczowych aspektów: 
dynamiki rodzinnej po traumie samobójczej, reakcji emocjonalnych i behawioral-
nych na traumę po stracie suicydalnej, dostępnych form profesjonalnego wsparcia 
w  żałobie. Z  postawionym celem koresponduje przyjęte pole problemowe, któ-
re wyraża się w pytaniu: jakie ilustracje empiryczne przedstawione w  literaturze 
anglojęzycznej wskazują, w jaki sposób dynamika rodzinna, reakcje emocjonalne 
i behawioralne oraz dostępne formy wsparcia warunkują proces radzenia sobie ze 
stratą suicydalną? W celu uzyskania odpowiedzi na tak postawione pytanie badaw-
cze dokonano przeglądu kluczowych baz danych naukowych, takich jak: PubMed, 
PsycINFO, Embase oraz Web of Science, poprzez stosowanie kombinacji słów klu-
czowych: „żałoba suicydalna”, „samobójstwo”, „zaburzenia adaptacyjne”, „trauma”, 
„wsparcie”, „interwencje terapeutyczne”. Analiza pozyskanych treści opierała się na: 
porównaniu wyników badań, z uwzględnieniem różnic i podobieństw w obszarze 
dynamiki rodzinnej, reakcji emocjonalnych i behawioralnych oraz form profesjo-
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nalnego wsparcia; interpretacji wyników w kontekście teorii i modeli naukowych 
dotyczących żałoby suicydalnej; syntezie wniosków z przeglądu w celu określenia 
kluczowych implikacji teoretycznych i praktycznych.

Słowa kluczowe: samobójstwo, żałoba, 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


