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Między instytucją a wspólnotą.  
Autoetnograficzne studium form wsparcia w żałobie 

suicydalnej

W artykule poruszono kwestię form wsparcia dostępnych w doświadczeniu żało-
by po samobójstwie osoby bliskiej oraz wpisanych w nie barier. Badanie przepro-
wadzono w  paradygmacie interpretatywno-konstruktywistycznym. Na  podstawie 
autoetnograficznych zapisów zidentyfikowano trzy wymiary wsparcia – formalny, 
nieformalny i  pozaformalny. Wyniki wskazują, że  ograniczenia kompetencyjne, 
proceduralne i społeczne oddziałują na efektywność wsparcia, a jednocześnie ini-
cjatywy oddolne, takie jak kręgi żałoby czy Death Café, mogą kompensować jego 
niedostatki i  przywracać jednostce prawo do  narracji, poczucia przynależności 
i  społecznego uznania straty. Wyniki podkreślają konieczność integracji systemu 
postwencji, rozwoju kompetencji profesjonalistów oraz propagowania grief literacy 
w społeczeństwie. 

Słowa kluczowe: żałoba po samobójstwie, autoetnografia, poradnictwo w żałobie, 
postwencja

Wprowadzenie

Żałoba po  samobójstwie należy do  jednego z najbardziej złożonych doświadczeń 
straty, obejmuje bowiem nie tylko utratę bliskiej osoby, ale też specyficzne obciąże-
nia, takie jak stygmatyzacja, poczucie winy czy niejednoznaczność woli zmarłego 
(Jordan, 2017, s. 4). Co roku na świecie około siedemset tysięcy osób odbiera sobie 
życie (World Health Organization, 2021, s. 26). W samej Polsce w 2024 roku od-
notowano 4845 przypadków samobójstw (Komenda Główna Policji, 2024). Szacuje 
się, że każda taka śmierć dotyka od pięciu do dwudziestu osób z najbliższego oto-
czenia zmarłego, co w polskich realiach może oznaczać od dwudziestu sześciu ty-
sięcy do nawet stu tysięcy osób rocznie (Rudnik, 2019, s. 10). Uruchomiony w 2019 
roku projekt edukacyjny „Kręgi na wodzie – widzę, rozumiem, działam” pomaga 
zobrazować to, jak pojedynczy akt samobójczy, niczym kamień wrzucony do wody, 
wywołuje coraz szersze kręgi skutków obejmujących kolejne osoby. 
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Tak szeroki zasięg pojedynczej śmierci skłania do refleksji nad klasycznym uję-
ciem żałoby przez Zygmunta Freuda, który traktuje ją przede wszystkim jako proces 
psychiczny jednostki, obejmujący etapowe przeżywanie żalu i stopniowe odłącza-
nie się od utraconego obiektu (Pilecka, 2016, s. 150). Nawet jeśli koncepcja ta sta-
nowiła fundament późniejszych teorii i praktyk poradnictwa, to nie uwzględniała 
społeczno-kulturowej złożoności żałoby. Współczesne badania nad żałobą suicy-
dalną biorą pod uwagę dodatkowe wyzwania, takie jak tabuizowanie śmierci, brak 
wsparcia społecznego i obciążenia emocjonalne, które mogą prowadzić do trudno-
ści adaptacyjnych i ideacji działań samobójczych (Jordan, 2017, s. 11). 

W  odpowiedzi na  te  wyzwania w  literaturze pojawia się pojęcie postwencji, 
które odnosi się do działań podejmowanych po  śmierci samobójczej. Postwencja 
akcentuje przede wszystkim skoordynowany i  wszechstronny charakter działań, 
które mogą być podejmowane wobec osób po stracie suicydalnej i nie narzuca jed-
noznacznego podziału form wsparcia. Stąd też na  potrzeby niniejszego artykułu 
zdecydowałam się przyjąć porządek analityczny oparty na kontekście i miejscu re-
alizacji poradnictwa, co pozwoliło wyróżnić wsparcie formalne – instytucjonalne 
i profesjonalne, nieformalne – zakorzenione w relacjach rodzinnych i osób bliskich, 
oraz pozaformalne – obejmujące m.in. grupy samopomocowe i wspólnoty w inter-
necie (Chojnacka, 2021, s. 179). 

Zrozumienie możliwości i ograniczeń tych przestrzeni wsparcia stanowi punkt 
wyjścia do pogłębionej refleksji nad doświadczeniem żałoby suicydalnej, którą po-
dejmuję w  formie autoetnograficznej analizy. Badanie oparłam o dwuletnie zapi-
ski autoetnograficzne, które umożliwiły uchwycenie dynamiki przeżywania straty, 
wyzwań formalnych oraz znaczenia więzi społecznych. Moje wnioski mają cha-
rakter eksploracyjny i  interpretatywny, podkreślając potrzebę uważności, empatii 
oraz rozwijania kompetencji grief literacy (umiejętności radzenia sobie z  żałobą) 
w edukacji i polityce społecznej. Pokazuję przy tym, że łagodzenie skutków śmierci 
samobójczej wymaga przedefiniowania wsparcia tak, aby można je było zapewnić 
w sposób autentyczny i uznany za adekwatny.

Poradnictwo wobec doświadczenia żałoby – rozbieżności i potrzeby

Freudowskie ujęcie żałoby z początku XX w. traktowało ją jako naturalną „boleść” 
i samoregulujący się proces, wymagający pracy głównie od osoby doświadczającej 
straty, przy marginalnej roli wsparcia wykraczającego poza współczucie (Di Nola, 
2006, s. 18; Pilecka, 2016, s. 153). Ta koncepcja ewaluowała wraz ze zmianami spo-
łeczno-kulturowymi w  społeczeństwach poindustrialnych, w  których tradycyjne 
rytuały i  wspólne praktyki emocjonalne, jak choćby lament, ustępowały bardziej 
kontrolowanej ekspresji żalu, w której ramach tłumiony płacz bywał społecznie pre-
ferowany i uznawany za właściwy (Di Nola, 2006, s. 89). W rezultacie żałoba została 
usytuowana poza obszarem długofalowej interwencji społecznej i instytucjonalnej, 
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a udzielane wsparcie sprowadzało się najczęściej do krótkotrwałych gestów współ-
czucia, bez odniesienia do złożoności i dynamiki procesu żałoby.

Z ograniczonej dostępności wsparcia zrodziła się potrzeba rozwijania adekwat-
nych form poradnictwa w żałobie, różnicowanych m.in. pod kątem rodzaju i cha-
rakteru utraty. W latach 70. XX wieku pochylił się nad tym zagadnieniem Edwin 
S. Shneidman (2001), rozpoczynając badania nad żałobą suicydalną. Podstawowe 
komponenty żałoby – koncentracja na osobie zmarłej, bolesne wspomnienia i pró-
by nadania sensu jej śmierci – pozostają wspólne dla każdej straty, jednak w przy-
padku żałoby suicydalnej pojawiają się dodatkowe obciążenia: niejednoznaczność 
dotycząca woli zmarłego, pozorna możliwość zapobiegnięcia śmierci, stygmaty-
zacja samobójstwa oraz traumatyzujący charakter śmierci zadanej samemu sobie 
(Jordan, 2017, s. 4).

Naturalnym następstwem naukowego zainteresowania się tym obszarem był 
rozwój badań nad doświadczeniami osób, które przeżyły próby samobójcze (sucidal 
survivors) (Chakraborty, 2018, s. 105). Skala cierpienia i specyficzne potrzeby ujaw-
nione w kierunkowych badaniach stały się podstawą do zauważenia przez Shneid-
mana potrzeby postwencji rozumianej jako zespół działań podejmowanych po sa-
mobójstwie w celu wsparcia osób dotkniętych stratą, łagodzenia skutków traumy 
oraz zapobiegania kolejnym samobójstwom (Jordan, 2015, s. 349). Tym samym 
postwencja bywa ujmowana jako forma prewencji skierowanej ku przyszłości, obej-
mującej interwencje indywidualne i grupowe, programy edukacyjne oraz działania 
ukierunkowane na budowanie sieci wsparcia społecznego (Jordan, 2017, s. 7).

Poradnictwo w tym zakresie nie ogranicza się do teoretycznych wyjaśnień, do-
boru metod czy narzędzi, lecz stanowi głęboki proces społeczny o znaczącym po-
tencjale i powinno być realizowane w praktyce. W jego ramach dochodzi do wy-
miany informacji, wsparcia, współczucia i  zrozumienia, a  wynikiem jest, lub też 
powinno być, realne oddziaływanie na  życie jednostek i  wspólnot. Stanowi ono 
również wsparcie w odkrywaniu własnych zasobów, budowaniu autonomii, akcep-
tacji siebie oraz poszukiwaniu sensu życia (Czerkawska, 2009, s. 134). 

Jednak samo uznanie potrzeby realizowania poradnictwa nie przesądza o jego 
efektywności. John R. Jordan i  Robert A. Neimeyer (2003) przeprowadzili meta-
analizę dotyczącą skuteczności poradnictwa formalnego w żałobie. Wyniki wskaza-
ły, że większość spośród interwencji ukierunkowanych na osoby dorosłe przeżywa-
jące żałobę o nieskomplikowanym przebiegu nie przynosi istotnych efektów tera-
peutycznych. W oparciu o powyższe zespół Henka Schuta zaproponował uporząd-
kowaną klasyfikację interwencji z podziałem na pierwotne (dotyczące profilaktyki 
i  wsparcia w  żałobie nieskomplikowanej) oraz wtórne i  trzeciorzędne (Jordan & 
Neimeyer, 2003, s. 770). W przeciwieństwie do niskiej skuteczności pierwszej z wy-
mienionych kategorii pozytywne rezultaty odnotowano w  przypadku interwencji 
wtórnych, które adresowane były do osób z grupy wysokiego ryzyka – w tym po na-
głej, traumatycznej stracie. Zadowalające rezultaty zauważyć można także w obsza-
rze interwencji trzeciorzędnych, obejmujących osoby, u których rozwinęła się już 
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skomplikowana reakcja żałoby z klinicznie istotnymi objawami depresji, lęku czy 
zaburzeń funkcjonowania (Jordan & Neimeyer, 2003, s. 770). Było to jedno z em-
pirycznych potwierdzeń konieczności rozwijania spersonalizowanych programów 
wsparcia, które uwzględniałyby specyficzne obciążenia grupy suicidal survivors, po-
nieważ osoby te są klasyfikowane najczęściej jako odbiorcy właśnie jednej z dwóch 
ostatnich kategorii interwencji. 

W kontekście tak rozróżnionych kategorii interwencji warto podkreślić, że po-
radnictwo w  żałobie nie ogranicza się do  działań formalnych w  wykonaniu spe-
cjalistów – psychologów, lekarzy czy pracowników socjalnych (Parkes, 1980, s. 4) 
– lecz obejmuje także wsparcie codzienne i grupowe, zakorzenione w relacjach ro-
dzinnych, sieciach społecznych i rytuałach wspólnotowych. Takie ujęcie jest zbież-
ne z propozycją Agnieszki Chojnackiej (2021, s. 179), która – odwołując się m.in. 
do koncepcji Williama Wordena i Colina Murraya Parkesa – opisuje poradnictwo 
jako proces wspierania osoby doświadczającej straty w adaptacji do nowej rzeczy-
wistości, realizowany zarówno przez profesjonalistów, jak i w relacjach nieformal-
nych oraz grupach samopomocowych. Podkreślenie rangi obu wymiarów wsparcia 
pozwala dostrzec, że proces żałoby jest indywidualny i społeczny zarazem, a sku-
teczna pomoc wymaga harmonijnego uwzględnienia obu płaszczyzn. 

Szczególnego znaczenia nabiera to w kontekście przemian, jakim uległy trady-
cyjne wspólnoty i instytucje, dawniej pełniące funkcję naturalnych buforów w sytu-
acjach kryzysowych. Stopniowe ich osłabienie, wynikające z procesów sekularyza-
cji, urbanizacji oraz zmian w strukturze rodziny, sprawiło, że współczesny człowiek 
coraz częściej zmuszony jest samodzielnie mierzyć się z  doświadczeniem straty 
– bez oparcia w  najbliższych i  w  lokalnej społeczności (Jeleń-Kubalewska, 2014, 
s. 86). W takich warunkach nie każdy rodzaj żałoby spotyka się z pełnym społecz-
nym uznaniem. W żałobie uznanej cierpienie i jego wyrazy są często częściowo ak-
ceptowane. W żałobie nieuznanej, w tym suicydalnej, sytuacja jest bardziej złożona 
ze  względu na  stygmatyzację, która może przejawiać się stopniowym unikaniem 
kontaktu bądź jawnymi formami niechęci okazywanej bliskim zmarłego (Jordan, 
2017, s. 6).

 Badania przeprowadzone przez Janette M. McKinnon i  Jill Chonody (2014) 
wśród osób doświadczających żałoby po samobójstwie wykazały, że wsparcie psy-
chologiczne i uczestnictwo w pozaformalnych grupach samopomocowych działało 
komplementarnie względem siebie i pozwalało zrozumieć sytuację, wyrazić emocje 
i zdobyć praktyczne wskazówki dotyczące radzenia sobie z codziennymi wyzwania-
mi. Część ich uczestników doceniała także wsparcie online, które nie zastępowało 
może profesjonalnej terapii, ale umożliwiało kontakt z osobami w podobnej sytua-
cji i dostęp do informacji wspierających proces radzenia sobie ze stratą (McKinnon 
& Chonody, 2014, s. 242). W pierwszych chwilach po śmierci bliskiego to rodzi-
na czy przyjaciele zostali wskazani jako kluczowe źródło pomocy emocjonalnej. 
Jedną z  najczęściej podkreślanych potrzeb była ta  dotycząca obecności drugiego 
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człowieka – nie w  postaci bezosobowego tłumu, lecz świadka, który pozwala, by 
historia została opowiedziana i wysłuchana (Laub, 1992, s. 57). 

Można przyjąć, że w tym sensie wspólnota nieformalna przejmuje funkcję daw-
nych rytuałów, umożliwiając uznanie bólu i przywracając ciągłość życiowej narra-
cji, gdyż podzielenie się historią przynosi ulgę. Działania nie- i pozaformalne ini-
cjowane natychmiast po stracie nie tylko uzupełniają profesjonalną pomoc – stano-
wią jej fundament. Przypominają, że proces żałoby, nawet w zindywidualizowanym 
świecie, wciąż potrzebuje wspólnoty.

Zastosowana metoda

Prezentowane opracowanie powstało w  ramach pracy magisterskiej Samobój-
cza śmierć osoby bliskiej. Autoetnograficzna analiza procesu żałoby i  roli poradni-
ctwa w kryzysie napisanej pod kierunkiem dr Anny Bilon-Piórko w Uniwersytecie 
DSW. Artykuł nawiązuje do koncepcji autoetnografii analitycznej, której istotnym 
elementem jest zachowanie krytycznego dystansu wobec własnych przeżyć przy 
jednoczesnym ich umiejscowieniu w kontekście teoretycznym (Kacperczyk, 2014, 
s.  45). Koncepcja ta umożliwia uczestnictwo w badanej rzeczywistości przy rów-
noczesnej refleksji analitycznej, która to prowadzi do wytwarzania wiedzy o poten-
cjalnie uniwersalnym charakterze oraz odsłaniania tego, co w doświadczeniach jed-
nostek pozostaje społecznie niewidoczne. W odróżnieniu od autoetnografii ewo-
katywnej wartością autoetnografii analitycznej nie jest samo przeżycie, lecz próba 
konstruowania wiedzy w oparciu o jego doświadczanie. 

Jednym z trzech analizowanych zagadnień była pomoc poradnicza rozpatrywa-
na w kontekście doświadczenia żałoby ujmowanej jako sytuacja graniczna, odsła-
niająca zarówno bariery, jak i potencjał wsparcia. Ze względu na charakter przeży-
cia przyjęłam paradygmat interpretatywno-konstruktywistyczny. Wybór ten ozna-
czał zgodę odnośnie do tego, że wiedza o rzeczywistości społecznej nie istnieje poza 
relacją, lecz powstaje w dialogu, w wymianie znaczeń i w doświadczeniu (Łuszczuk, 
2008, s. 23), jej wytwarzanie ma zatem charakter subiektywny, a zadaniem badacza 
nie jest odkrywanie „obiektywnej” prawdy, lecz dążenie do zrozumienia przeżyć. 
To umożliwiło połączenie perspektywy autobiograficznej z analizą kontekstu spo-
łeczno-kulturowego i udzielenie ,,głosu” jednostkowemu doświadczeniu (Kacper-
czyk, 2014, s. 35). 

Celem badania była pogłębiona analiza doświadczania żałoby w  odniesie-
niu do  dostępnych i  oczekiwanych form wsparcia, a  także barier utrudniających 
ich efektywne wykorzystanie. Sformułowałam następujące pytania szczegółowe 
dla każdego z  poradniczych obszarów: „Czy i  jakie formy wsparcia były obecne 
w moim doświadczeniu żałoby?” oraz „Czy wystąpiły czynniki wpływające na sku-
teczność i/lub trudności w korzystaniu ze wsparcia w okresie żałoby suicydalnej, 
a jeśli tak, to jakie?”.
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Badanie miało charakter dwuetapowy i  obejmowało okres od  marca 2023 
do  marca 2025 roku. Na  pierwszym etapie prowadziłam dziennik, w  którym sy-
stematycznie rejestrowałam doświadczenia związane z przebiegiem żałoby, w tym 
emocje, relacje społeczne oraz wydarzenia kluczowe dla kształtowania strategii ra-
dzenia sobie ze stratą1. W ramach pracy nad dziennikiem wydarzenia odtwarzałam 
chronologicznie, dzieląc je według miejsc, gdzie się rozgrywały – szpital, komisa-
riat, dom, praca i inne. W ten sposób powstała ciągła narracja, umożliwiająca re-
konstrukcję przebiegu żałoby. Po  sporządzeniu zapisów powracałam do  poszcze-
gólnych wątków, rozbudowując je  o  nowe szczegóły i  wspomnienia odtwarzane 
w trakcie pracy z materiałem empirycznym. Częstotliwość pracy nad poszczególny-
mi fragmentami była w znacznym stopniu uzależniona od moich możliwości psy-
chicznych ze względu na stopień obciążenia emocjonalnego, jakie wiąże się z po-
wracaniem do trudnych doświadczeń.

Na podstawie analizy dziennika opracowałam przy użyciu programu MAXQ-
DA (24.9.1) esej autoetnograficzny o układzie chronologicznym. Badanie materiału 
empirycznego rozpoczęłam od kodowania dedukcyjnego w oparciu o kategorie za-
czerpnięte z literatury przedmiotu, które posłużyły do wstępnego uporządkowania 
zapisów dziennika. Obejmowało ono podział poradnictwa na formalne, nieformal-
ne i pozaformalne oraz rozróżnienie barier i czynników umożliwiających korzysta-
nie ze wsparcia w żałobie. Kategorie te stanowiły poziom kodów nadrzędnych oraz 
średniego rzędu i wyznaczały ramę dalszej analizy.

Równolegle wyłaniały się kody o charakterze indukcyjnym, odnoszące się bez-
pośrednio do  opisywanych doświadczeń, relacji i  nadawanych im znaczeń, które 
nie wynikały wprost z  wcześniejszych założeń teoretycznych. Na  tym poziomie 
analizy identyfikowałam m.in. takie wątki, jak brak empatii lub troski, przedkłada-
nie obowiązków ponad troskę, bycie lub poczucie bycia ocenianym, brak edukacji 
zauważany u profesjonalistów i społeczności, warunki panujące w miejscach wspar-
cia czy ambiwalentnie przeżywane zainteresowanie społeczne. W analogiczny spo-
sób wyłaniały się kody opisujące czynniki wspierające, takie jak kompetencja i po-
ziom empatii profesjonalistów, poczucie wspólnoty i wpływu oraz doświadczenie 
bycia zauważoną. W rezultacie proces kodowania przyjął strukturę hierarchiczną. 

W toku badań napotkałam na ograniczenia, które wpłynęły na charakter same-
go materiału empirycznego oraz na ostateczną formę analizy. Jednym z nich było 
pełnienie jednocześnie roli badaczki i osoby badanej, co wymagało stałego balan-
sowania pomiędzy zaangażowaniem emocjonalnym a  dążeniem do  analityczne-
go dystansu. Introspekcja stanowiła dla mnie zarówno narzędzie interpretacyjne, 
jak i źródło danych empirycznych. Jej zastosowanie było niezbędne dla zachowa-
nia spójności badania, zarazem jednak wykluczało neutralność poznawczą i wią-
zało się z  nieuniknioną subiektywnością (Kacperczyk, 2014, s. 36). Świadomość 

1	 W artykule moje własne notatki zostaną zapisane kursywą, zaś nadesłane przez inne osoby – kursy-
wą w cudzysłowie.
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konieczności przestrzegania tej granicy sprzyjała podejmowaniu prób zachowania 
krytycznego dystansu wobec własnych obserwacji oraz prowadzenia analizy z sa-
modyscypliną metodologiczną, aby nie przesunęła się ona w stronę narracji o cha-
rakterze terapeutycznym lub literackim (Kacperczyk, 2014, s. 63).

Jednym z  ograniczeń była również specyfika materiału empirycznego, który 
opierał się na zapiskach dziennikowych oraz rekonstrukcji doświadczeń. W związ-
ku z tym dane miały charakter selektywny i pozostawały podatne na mechanizmy 
pamięci oraz aktualny kontekst emocjonalny. To  sprawiło, że  materiał można by 
nieustannie uzupełniać o kolejne wspomnienia i refleksje. Z tego względu koniecz-
ne było określenie przeze mnie momentu zakończenia dalszego włączania nowych 
wątków do  analizy. Decyzja ta, choć metodologicznie uzasadniona, wiązała się 
z  ryzykiem selektywności wyborów oraz ograniczonej szczegółowości niektórych 
obszarów. 

Doświadczanie poradniczego wsparcia.  
Rezultaty pracy z materiałem empirycznym

Analiza narracji pozwoliła na wyodrębnienie i opisanie trzech rodzajów wsparcia 
– formalnego, nieformalnego i pozaformalnego (Siarkiewicz, 2010). Każdy z nich 
spełnia odmienną funkcję, różniąc się logiką działania, charakterem relacji, stop-
niem instytucjonalizacji oraz nagromadzeniem występujących barier. Jednocześnie 
stanowią one powiązaną sieć form troski, które zarówno wzajemnie się uzupełniają, 
jak i ujawniają przy tym wewnętrzne napięcia.

Poradnictwo formalne

Analizie w pierwszej kolejności poddałam poradnictwo formalne, do którego za-
licza się wsparcie świadczone przez instytucje powołane do realizacji określonych 
funkcji pomocowych, działające w oparciu o  formalne ramy organizacyjne i pro-
ceduralne (Siarkiewicz, 2010, s. 213). W  tym obszarze jako trudność wskazałam 
brak empatii i emocjonalnego wsparcia w kontakcie z personelem medycznym oraz 
funkcjonariuszami służb mundurowych:

Od  momentu, gdy odebrałam tamten telefon, aż do  momentu śmierci i  również 
po niej – nie otrzymaliśmy żadnej pomocy. Żadnych informacji. Żadnych numerów. 
Ani ze szpitala. Ani od policji. Żadnego pytania o nasz stan ani o to, czy jesteśmy 
w stanie zeznawać, rozmawiać.

Zauważyłam, że profesjonaliści często są pozbawieni wystarczającego przygoto-
wania do pracy z osobą doświadczającą straty. Przekazywanie informacji dokony-
wane było w warunkach silnego stresu, ograniczonego czasu i braku prywatności. 
Dyskomfort nie dotyczył tylko osoby przyjmującej informację – wymienione trud-
ności pojawiły się po obu stronach, co uwidacznia się także w następującym opisie:
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Od pewnego momentu pielęgniarki zaczęły wyłączać monitor. Za każdym razem, 
gdy wchodziłam do sali, ekran był ciemny. To był już oddział, gdzie usłyszeliśmy, 
że przy zatrzymaniu akcji serca reanimacji nie będzie, więc tak naprawdę włączony 
monitor niczego nie mógł utrudnić; nie zadawaliśmy też ciągłych pytań w nadziei, 
że  coś może się zmienić, więc jego włączanie mogło być po  prostu gestem dobrej 
woli, a to też trzeba było wywalczyć. 

Ponownie dostrzegłam, że opisana sytuacja uwrażliwia na potrzebę spojrzenia 
na proces pomocowy z obu stron – osób w żałobie i pracowników pierwszej linii 
– gdyż skuteczna pomoc w równym stopniu zależy od warunków pracy i poziomu 
szkolenia personelu, jak i  stanu psychicznego osób doświadczających straty (Lip-
sky, 1981, s. 812). Zachowania personelu mogą stanowić przykład moralnego cier-
pienia – konfliktu między wymogami proceduralnymi a empatią. Osoba w żałobie, 
będąc w kryzysie, nie analizuje intencji personelu, a sytuacje proceduralne bywają 
odbierane jako niechęć i brak szacunku. Odpowiednie szkolenie lub wyznaczenie 
przygotowanej zawodowo osoby do opieki nad osobą w kryzysie mogłoby zmini-
malizować ryzyko nieporozumień i zwiększyć poczucie bezpieczeństwa.

Obok emocjonalnego wymiaru relacji pomocowej ujawniał się więc aspekt 
kompetencyjny, który decydował o  jakości udzielanego wsparcia. Widoczna była 
tendencja do medykalizacji żałoby oraz mechanicznego stosowania jej teoretycznie 
wyróżnianych etapów:

Pod koniec procesu terapii zaczęłam zauważać, że (…) psycholog częściej podejmo-
wał próby ulokowania mnie w poszczególnych fazach żałoby (…), a to wprowadza-
ło we mnie jakiś bunt. 

Doszłam do wniosku, że silne przywiązanie profesjonalistów do kwestii teore-
tycznych może sprawiać, iż  ich uwadze umyka czynnik indywidualności każdego 
doświadczenia. Problemem samym w sobie nie jest bazowanie na teoriach żałoby, 
ale to, jakie teorie są przedstawiane adeptom zawodów pomocowych. Doświadcze-
nia te można odczytywać nie tylko jako indywidualne uchybienia konkretnych spe-
cjalistów, lecz również jako konsekwencję obecnego systemu kształcenia pracowni-
ków zawodów pomocowych. 

W  raporcie DE4PP Michał Aleksander Wieser i  Aleksandra Leitner (2020, 
s. 46) wskazują, że w Polsce edukacja dotycząca żałoby na kierunkach takich jak 
psychologia czy praca socjalna ogranicza się zaledwie do  sygnalizowania takie-
go zjawiska, natomiast jego pełne i  systematyczne omówienie pojawia się dopie-
ro w  ramach kształcenia podyplomowego lub specjalistycznych szkoleń, co  spra-
wia, że większość studentów ma utrudniony dostęp do wiedzy o psychologicznych 
i praktycznych aspektach żałoby. W trakcie kariery zawodowej zetknięcie się z oso-
bą w żałobie jest jednak w ich przypadku wysoce prawdopodobne, a brak wiedzy 
i  narzędzi może prowadzić do  mylnych założeń i  niewłaściwie prowadzonych 
praktyk terapeutycznych (Stroebe i  in., 2017, s. 466), które mogą m. in. zmierzać 
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do dopasowywania stanu klienta do jednego modelu żałoby i w pewnym sensie po-
zbawienia słyszalności jego narracji. Inną perspektywę na to zagadnienie proponuje 
Tony Walter (2000), twierdząc, iż narracje żałobników – gdy są formą odzyskiwania 
prawa do wyrażania własnych doświadczeń poza ramami narzuconymi przez teorie 
– mogą przyczyniać się do poszerzenia podstawowej wiedzy na temat przeżywania 
żałoby. 

Jeśli chodzi o profesjonalną odpowiedzialność i uwrażliwienie na osoby w kry-
zysie ze strony osób świadczących pomoc w ramach systemów wsparcia, pojawił się 
we mnie wyraźny dyskomfort:

Denerwowało mnie, że bez żadnego większego wywiadu – cała wizyta u psychia-
try trwała siedem minut – zapłaciłam 250 zł za  wizytę, dostałam receptę na  lek 
za 50 zł i jeszcze w gratisie pytanie: „Dlaczego on się zabił?”. 

Podobne doświadczenie pojawiło się w Ośrodku Interwencji Kryzysowej, kiedy 
psycholog zapytała, czy to ten chłopak – „z tej i tej ulicy”, o którym pisali. Spośród 
wszystkich oczekiwanych przeze mnie potrzeb w zakresie wsparcia najczęściej wy-
brzmiewała empatia, uważność i autentyczność.

Nawet jeśli moje zapiski ujawniają obszary niedostatecznie objęte systemowy-
mi rozwiązaniami, to otrzymałam również incydentalne wsparcie formalne, w ra-
mach którego potrzeby te były częściowo zaspokajane. Relacje, w których wówczas 
uczestniczyłam, wpisywały się w  ideę kultury troski – rozumianej jako relacyj-
ne i  emocjonalne zaangażowanie, świadomość współzależności oraz odpowie-
dzialność wobec drugiego człowieka. W  tych momentach troska nie ograniczała 
się do  technicznego „zajmowania się” mną, lecz obejmowała również uznawanie 
mnie jako osoby w kryzysie, wymagającej nie tylko działania, ale i współodczuwa-
nia (Held, 2005, s. 30). Doświadczanie wsparcia najwyższej jakości łączyło w sobie 
kompetencje merytoryczne z wrażliwością i zdolnością do troski „o mnie”, a nie je-
dynie „nade mną”. Zauważyłam wówczas, że – postępując o krok dalej w kontekście 
troski – profesjonaliści (i nie tylko oni) powinni zbliżać się do okazywania troski 
dojrzałej, czyli takiej, która nie jest jednostronnym poświęceniem się czy aktem al-
truizmu, lecz relacyjnym procesem, w którym niezbędne są zarówno kompetencje 
poznawcze, emocjonalna uważność, jak i etyczna refleksja nad granicami zaanga-
żowania (Pettersen, 2011, s. 56–57). Wprowadzenie tej perspektywy pozwala le-
piej zrozumieć, dlaczego wsparcie to nie powinno sprowadzać się ani do formalnej 
opieki, ani do  postawy samozaparcia czy bezgranicznego oddania. Refleksja nad 
troską oferuje potencjalne ramy dla projektowania systemów wsparcia.

Doświadczenia związane z  ograniczeniami kompetencyjnymi, mechanicznym 
stosowaniem teorii oraz brakiem wrażliwości i troski sprawiały, że wobec systemo-
wych barier niezwykle trudne stawało się obdarzenie specjalistów zaufaniem. W sy-
tuacji zderzenia się z  nieadekwatnością dobieranego wsparcia lub też braku jego 
dostępności rozwinęło się we mnie poczucie zdrady instytucjonalnej (Smith, 2017):
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z czasem bardzo trudno było mi zaufać niektórym specjalistom, z których pomocy 
musiałam jednak niekiedy korzystać. 

Ze względu na prężnie rozwijający się sektor usług zdrowia psychicznego moż-
na założyć, że nie zawsze każdy specjalista jest personalnie odpowiedni i w przy-
padku niezadowolenia z  jego usługi należy szukać bardziej adekwatnego. Jednak 
kolejne poszukiwania, budowanie zaufania i aklimatyzacja do nowej rzeczywistości 
potęgują każdorazowo poczucie cierpienia, co ostatecznie może prowadzić do za-
niechania jakiejkolwiek pomocy specjalistycznej.

Pozytywny wynik podejmowanych działań poradniczych determinuje jednak 
nie tylko „czynnik ludzki”, ale także te organizacyjne, a jednym z nich jest środowi-
sko, w którym dochodzi do interakcji. W swoich zapiskach znajduję, że w Ośrodku 
Interwencji Kryzysowej zetknęłam się z chłodnym, surowym i silnie zinstytucjona-
lizowanym krajobrazem: 

Przy recepcji siedział mężczyzna oddzielony kratą, wyglądało to trochę jak w aresz-
cie. Na korytarzach – boazeria, kraty, tak jakoś zimno. 

Opisane cechy są charakterystyczne dla środowisk stresogennych, które 
wzmacniają poczucie utraty kontroli i  izolacji (Ulrich, 1997, s. 102). Zwracając 
uwagę na  deficyt projektowania pomieszczenia salutogennego w  przestrzeniach 
opieki psychiatrycznej i kryzysowej (Golembiewski, 2016), szczególnie kontrastują-
ce wydały mi się wnętrza dające poczucie ciepła i komfortu:

Pokój, do którego weszłam był inny niż reszta budynku. Dwa fotele, stolik, chustecz-
ki, długie zasłony, stonowane kolory. Niby niewiele, ale wystarczająco, by nie czuć 
się obco. 

Wyposażenie to  spełniało kryteria środowiska wspierającego, w myśl których 
wnętrze ma zapewniać poczucie prywatności oraz pozytywne bodźce sensorycz-
ne, łagodząc pobudzenie współczulne i redukując poziom stresu osoby w kryzysie, 
co jednocześnie sprawia, że można je określić jako krajobraz terapeutyczny, wzmac-
niający poczucie bezpieczeństwa i komfortu (Ulrich, 1997, s. 100; Doughty, 2018).

Obok wspomnianych już doświadczeń typu emocjonalnego, kompetencyjnego 
i organizacyjnego pojawiają się wyzwania natury proceduralnej, które stanowią do-
datkowe obciążenie. Jak zapisałam: 

Dni do pogrzebu mijały trochę obok mnie – formalności, konieczna sekcja zwłok. 

Takie sytuacje powtarzały się w innych codziennych sprawach, wymagających 
interakcji z instytucjami: 

Bank, notariusz, urzędy, dostawcy prądu, wody – załatwienia w  każdym z  nich 
wymagały ode mnie nauczenia się czegoś nowego w  czasie, gdy trudno było się 
skoncentrować. 
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W  Wielkiej Brytanii prowadzone są badania nad zarządzaniem sprawami 
związanymi ze  śmiercią (ang. death administration), a  wnioski z  nich wskazują 
na potrzebę wprowadzenia odpowiednich dostosowań instytucjonalnych w takich 
sektorach jak banki, operatorzy czy dostawcy usług, m.in. poprzez powołanie pra-
cowników socjalnych lub utworzenie specjalnych punktów kontaktowych dla osób 
w żałobie, które to stanowiłyby integralną część opieki postwencjalnej (Towers i in., 
2023, s. 2). Wdrożenie takich rozwiązań wymaga wcześniejszego przeszkolenia wy-
znaczonych pracowników tak, aby mogli oni obsługiwać osoby dotknięte stratą, nie 
nasilając przy tym ich traumy.

Poradnictwo nieformalne

Poradnictwo nieformalne odnosi się do wsparcia udzielanego w ramach codzien-
nych relacji – przez rodzinę, przyjaciół, znajomych czy sąsiadów (Siarkiewicz, 2010, 
s. 213; Kargulowa, 2016, s. 6). W moich zapiskach jego znaczenie najbardziej uwi-
dacznia się w doświadczeniu bliskości z rodziną:

Pierwszą noc w domu spędziliśmy razem w jednym pokoju – mama, tata i ja. Spa-
łam z nimi na kanapie w salonie, towarzyszył nam pies. (…) Kolejny właściwie peł-
ny miesiąc spędziliśmy w niezmiennym składzie, nadal na tej jednej kanapie. 

Codzienne gesty troski – wspólne bycie, przejęcie obowiązków, a  nawet mil-
czące towarzyszenie – opisywałam jako niezwykle cenne. Froma Walsh i Monica 
McGoldrick (1998, s. 5) wskazują, że strata uruchamia reperkusje dla całego syste-
mu rodzinnego, zmuszając jego członków do reorganizacji ról i sposobów funkcjo-
nowania. Było to widoczne, kiedy 

w pierwszych dniach byłam sparaliżowana i  to  tata i młodszy brat wzięli wszyst-
ko na siebie – gotowali, opiekowali się kotem, załatwiali codzienne sprawy, których 
ja nie byłam w stanie ogarnąć. 

Notatki potwierdziły, że przejęcie praktycznych zadań przez bliskich – od przy-
gotowywania posiłków po opiekę nad zwierzętami – było postrzegane przeze mnie 
jako gest podtrzymujący i stabilizujący. Istotna była również niewerbalna obecność, 
która realizowała się w dotyku: 

mama cały czas trzymała mnie mocno za rękę,

 a także spojrzeniu, które

czasem wystarczało (…) takie, które nie uciekało. 

Tego rodzaju spontaniczna nieformalna pomoc osadzona w codziennych sie-
ciach społecznych łączyła funkcje praktyczne i  emocjonalne (Song, Son i  Lin, 
2011, s. 5; Gottlieb, 1978). Dostępność bliskich, możliwość zwrócenia się do nich 
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w dowolnym momencie oraz gotowość wysłuchania bez ocen i presji stanowiły dla 
mnie niezwykle ważny zasób wsparcia.

Jednak wsparcie nieformalne nie zawsze było jednoznacznie pozytywne. Obok 
gestów troski i solidarności doświadczałam także ambiwalentnych reakcji ze strony 
otoczenia. Z jednej strony w wiadomościach SMS pojawiały się komunikaty pełne 
życzliwości, które nie wymagały ode mnie odpowiedzi i w pewien sposób łagodziły 
presję społeczną:

„Chciałbym, żebyś wiedziała, że w razie czego możemy porozmawiać”.

„Wiem, że nie mamy kontaktu na co dzień, ale jakbyś czegoś potrzebowała, czego-
kolwiek, żeby z Tobą posiedzieć, to daj znać, to w ogóle nie jest problem”.

Z drugiej jednak w rozmowach ,,twarzą w  twarz” pojawiały się reakcje pełne 
pytań i wątpliwości, które wywoływały we mnie poczucie izolacji i naruszenia gra-
nic, jak na przykład:

Dochodziły do mnie głosy zastanowienia, że skoro było u nas tak dobrze, to dlacze-
go tak się stało? Co poszło nie tak? Przecież nikt, kto ma się dobrze, nie zabija się. 

Wskazane zainteresowanie nie spełniało kryteriów neutralnego aktu obserwa-
cji, zamiast tego stanowiło mechanizm władzy i  normatywizacji, który ma regu-
lować zachowania poprzez praktyki widzialności i nadzoru (Marinković & Ristić, 
2024, s. 274). 

Współcześnie żałoba bywa formą performansu podporządkowanego kulturo-
wym scenariuszom dotyczącym wyrażania emocji – włącznie z tym, kto i jak dłu-
go zasługuje na opłakiwanie (Walter, 2010, s. 1). Odczuwałam wyraźny rozdźwięk 
pomiędzy przeżywanymi przeze mnie emocjami a oczekiwaniami formułowanymi 
przez otoczenie. Towarzyszyło temu poczucie bycia ocenianą oraz zawężania spo-
łecznie akceptowalnych sposobów przeżywania żałoby, co znacząco utrudniało au-
tentyczną ekspresję emocjonalną. Jednym z  przykładów jest fragment dotyczący 
ograniczeń napotkanych w trakcie przygotowań do pogrzebu:

Po mszy planowaliśmy, by ksiądz odczytał krótką mowę przygotowaną przez rodzi-
nę. Początkowo odmówił – uznał, że „ludzie wypisują głupoty”, których on czytać 
nie będzie, ale zapewniliśmy go, że tekst zostanie wcześniej przekazany do zaakcep-
towania, że żadnych ,,głupot” tam nie będzie. Mimo tego nie wyraził zgody. 

Jak i wtedy, gdy

dostawałam pytania o to, jak sądzę: czy jeszcze z kimś będę i będę szczęśliwa. Jak 
miałam odpowiadać, skoro nie chciałam nikogo innego?

Naturalnym było dla mnie bowiem, że

on nadal był częścią mojego życia – i miał nią pozostać.
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Dalej pojawiła się również kwestia tabuizacji śmierci oraz niewystarczającego 
przygotowania społeczeństwa do konfrontacji z doświadczeniem żałoby. To zjawi-
sko, opisywane przez Middle Arièsa (1974) jako cecha społeczeństwa zaprzeczają-
cego śmierci, jest związane m.in. z bezradnością otoczenia wobec straty, braku ję-
zyka do rozmowy o niej oraz napiętnowaniem żałoby po samobójstwie. Wynikiem 
takiego stanu zaprzeczenia oraz jego składowych były następujące komentarze, któ-
re pojawiły się pod wiadomościami o upadku z wiaduktu: 

,,Ja  wszystko rozumiem, ale tak z  wiaduktu, żeby jeszcze innym ludziom życie 
zniszczyć… Przykre”.

„To nie przykre. To bezczelność. Egoizm”.

„Tacy w ogóle nie myślą. Chciał się zabić, to nie z tej wysokości. A tak? Kaleka, teraz 
będą żebrać o kasę na rehabilitację”.

„W sumie to już chyba lepiej by dla niego było, żeby nie przeżył. Złamany kręgosłup, 
paraliż… Gorsze niż śmierć”.

Jednak w zapiskach dostrzegłam przykłady mikroprocesów detabuizacji w for-
mie własnych przemyśleń:

Trzeba było też porozwieszać ,,klepsydry”. Kiedy przyczepiałam je co kawałek drogi, 
miałam czas, żeby się na nie napatrzeć. Imię, nazwisko, wiek i te wszystkie role, któ-
re się spełniało, były zapisane. Nadal nie docierało, jednocześnie zaczęłam myśleć 
o swojej śmiertelności. Jak będzie wyglądała moja śmierć? Kto będzie to rozwoził? 
A może już nie będzie się tak robiło? 

Równocześnie zaczęły pojawiać się rozmowy z bliskimi, w których temat śmier-
ci po raz pierwszy wybrzmiewał otwarcie, kiedy to

w domu zaczęliśmy więcej rozmawiać na te tematy. Kiedyś, jak ktokolwiek z rodzi-
ny wspominał: „A mnie spalcie, gdy umrę”, to od razu odpowiadałam: „Przestańcie 
tak mówić”. Teraz otworzyła się przestrzeń na to, żeby rozmawiać.

Warto zauważyć, że  kształtowanie świadomości społecznej staje się wyzwa-
niem, w którym dialog przestaje być jedynie metodą wsparcia, lecz urasta do ran-
gi narzędzia zmiany kulturowej. Szczególnego znaczenia nabiera w  tym kontek-
ście koncepcja grief literacy, w ramach której postuluje się rozwijanie kompetencji 
o charakterze emocjonalnym, społecznym i kulturowym niezbędnych do adekwat-
nego towarzyszenia osobom doświadczającym straty (Breen, i in., 2022, s. 2). 

W miarę trwania żałoby coraz wyraźniej odczuwałam napięcie między potrze-
bami samodzielności a bliskości. Z jednej strony obecne było pragnienie wycofania 
i ochrony własnych emocji:

Z czasem w ogóle ludzie zaczęli mnie denerwować. Bo się cieszyli, bo snuli teorie. 
Nie miałam ochoty wśród nich przebywać…
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z drugiej zaś – silna potrzeba bycia zauważoną i wysłuchaną: 

Nasza rozmowa miała w sobie dużo współczucia i zrozumienia. (…) dała mi po-
czucie, że jestem wysłuchana.

To  doświadczenie ujawniło ambiwalentny charakter żałoby oraz trudność 
w przyjmowaniu wsparcia, które łatwo może stać się zbyt intensywne lub naruszyć 
granice. Właśnie ta nieoczywistość relacji między pomocą a autonomią pokazuje, 
jak istotne są edukacja i rozmowa o tym, czym jest uważne, nienarzucające się to-
warzyszenie osobie w żałobie.

Poradnictwo pozaformalne

Poradnictwo pozaformalne mieści się między instytucjonalnymi strukturami  
a  prywatnymi relacjami, obejmując różnorodne grupy samopomocowe, kręgi 
wsparcia czy społeczności internetowe. Choć często działa w  pobliżu instytucji 
i bywa przez nie wzmacniane, to jego funkcjonowanie pozostaje dobrowolne i opie-
ra się przede wszystkim na  wzajemności doświadczeń uczestników (Siarkiewicz, 
2010, s. 213). Relacje w  grupach, oparte na  podobnych doświadczeniach stra-
ty, tworzyły wyjątkową przestrzeń autentyczności, gdzie akcentowano możliwość 
otwartego i wolnego od oceny wyrażania uczuć. Przestrzeń tę można interpreto-
wać jako wspólnotę neoplemienną – „społeczność uczucia” o charakterze efeme-
rycznym, opartą na emocjonalnej więzi i intencjonalnym współodczuwaniu, a nie 
na trwałych strukturach społecznych (McKerron, 2003, s. 2). Na znaczeniu zyskują 
w niej poczucie przynależności i emocjonalna intensywność, ponieważ wybór re-
lacji opiera się na wspólnym doświadczeniu, a nie formalnych więzach rodzinnych 
czy zawodowych. W moim przypadku wyrażało się to w potrzebie kontaktu, 

gdy chciałam porozmawiać z  innymi, którzy przeżyli coś podobnego. Dołączyłam 
do kilku grup wsparcia w mediach społecznościowych.

Analizując funkcjonowanie tych grup w  perspektywie teorii uznania Axela 
Honnetha, można dostrzec, że relacje między uczestnikami odzwierciedlają każdą 
z trzech form uznania, a mianowicie miłość, solidarność i prawo do podejmowania 
decyzji (Honneth, 1996, s. xii). W relacjach pomiędzy uczestnikami grup wsparcia 
szczególnie widoczne są elementy miłości rozumianej jako pierwotna forma uzna-
nia – oparta na  trosce, bliskości emocjonalnej i  bezwarunkowym przyjęciu dru-
giego człowieka. Możliwe staje się stopniowe odbudowywanie zaufania do świata 
i do siebie – pomimo utraty nadal można być „kochanym” w sensie pozostawania 
ważnym dla innych. W zapisie autoetnograficznym pojawia się taki oto fragment: 

Krąg dawał mi poczucie bezpieczeństwa, ochrony i możliwość otwartego przeżywa-
nia tego, co na co dzień często było ukryte.
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W grupach, w których uczestniczyłam, dzielenie się podobnymi doświadcze-
niami stawało się sposobem wzajemnego potwierdzania znaczenia przeżywanych 
emocji i  osobistych narracji. Słuchając historii innych i  opowiadając własną, do-
świadczałam poczucia solidarności, które nie wynikało z udzielania rad, lecz z sa-
mej obecności i wspólnego odczuwania wymiaru straty. Kształtowała się wspólno-
ta, która przeciwstawia się dominującym społecznie tendencjom do marginalizacji 
bólu i emocji uznawanych za niechciane (Ross, Kõlves & De Leo, 2021, s. 633) – 
w tym smutku, gniewu i bezradności. Dlatego też 

to  była ogromna ulga – usłyszeć, że  nie tylko ja  czułam się winna, porzucona, 
oszukana.

W  sensie instytucjonalnym prawny rodzaj uznania nie występuje w  grupach 
pozaformalnych, jednak sam fakt istnienia bezpiecznej przestrzeni, w  której jed-
nostka może mówić bez obawy przed oceną czy wykluczeniem, przywołuje elemen-
ty uznania opartego na zasadach równości i autonomii. Grupy te często przywraca-
ją prawo do przeżywania, które bywa społecznie ograniczane lub wręcz negowane. 
W ramach działalności pozaformalnej realizowana jest funkcja kompensacyjna wo-
bec społecznego braku akceptacji dla przeżywania straty.

Samo istnienie wsparcia pozaformalnego i uczestnictwo w jego formatach sta-
nowiło dla mnie impuls do wyjścia z bierności oraz mobilizowało do poszukiwa-
nia nowych sposobów – w tym do podejmowania prób świadomego radzenia sobie 
z  żałobą. Adaptacyjne strategie radzenia sobie mogą obejmować m.in. poszuki-
wanie wsparcia społecznego, eksplorowanie alternatywnych źródeł znaczenia czy 
reorganizację tożsamości poprzez aktywne działania ukierunkowane na odzyska-
nie kontroli nad własnym życiem (Stroebe i in., 2017, s. 585). Przemieszczając się 
po nieformalnych przestrzeniach, 

dalej szukałam grup wsparcia, rekolekcji… Zaczęłam regularnie uczestniczyć  
w kręgach, 

które stały się dla mnie miejscem samopoznania, wzmacniania poczucia przy-
należności i odbudowy relacji ze światem.

Opisywane zachowania wpisują się w  mikromodelowanie procesów żałoby, 
które przesunęło uwagę badaczy z ogólnych jej faz i etapów na bardziej zindywi-
dualizowane strategie przystosowawcze – w tym na pozytywną reinterpretację, ak-
tywne unikanie izolacji społecznej czy redefiniowanie relacji z osobami zmarłymi 
(Stroebe i in., 2017, s. 589). Dostęp do tego rodzaju wsparcia miał również wyraźny 
aspekt edukacyjny – jak zapisałam:

kiedy wróciła mi umiejętność czytania, to  pochłaniałam takie artykuły i  książki, 
które chociaż trochę szeregowały to, co się dzieje, 
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jak również psychoedukacyjny, kiedy to uczestnictwo sprzyjało rozumieniu włas-
nych reakcji emocjonalnych, normalizacji doświadczeń oraz dostrzeganiu, że indy-
widualne przeżycia mieszczą się w szerokim spektrum reakcji na stratę.

Pozaformalne wsparcie okazywało się mniej obciążone barierami niż kontakty 
formalne i  nieformalne. Dobrowolność uczestnictwa w  nim eliminowała poczu-
cie przymusu, brak sztywnej struktury redukował lęk przed oceną, a równościowy 
charakter relacji minimalizował dystans i  zależność między uczestnikami. Mimo 
to w budowanej od nowa narracji pojawiały się odniesienia do trudności wynikają-
cych z dynamiki grupowej:

Z czasem moja opowieść stała się coraz bardziej odległa. Do grupy dołączały „świe-
żaki” – osoby, które dopiero zaczynały przeżywać swoją stratę. Ich emocje były świe-
że, gorące, a ich przemyślenia inne niż moje, 

co prowadziło do przesunięcia mojej pozycji społecznej wewnątrz grupy i powsta-
wania asymetrii relacyjnej, w której czasem czułam się niedopasowana do tego, jak 
funkcjonowała grupa w danym momencie. W związku z tym zaczynałam stawiać 
się w trochę innej pozycji, kiedy to,

będąc już „nieco dalej” w swoim doświadczeniu, łatwo było popaść w przekonanie, 
że  wiem, jak to  wszystko działa – że  stałam się ekspertką od  cierpienia, śmierci 
i przeżywania straty. Czasem kusiło, by dzielić się wszystkim, co sama już „przepra-
cowałam”, sypnąć dobrymi radami – zawsze z serca, ale jednak z pozycji kogoś, kto 
zapomina, jak bardzo te same rady kiedyś drażniły mnie samą. 

Ostatecznie doświadczenie to pozwoliło mi dostrzec, że długofalowe uczestni-
ctwo we wspólnotach wsparcia nie polega wyłącznie na współodczuwaniu, lecz wy-
maga także stałej refleksji nad własną obecnością, uważności na innych oraz ciągłej 
renegocjacji swojego miejsca w relacyjnej strukturze grupy. Mimo że grupy poza-
formalne oferują wsparcie, to ich dynamiczny charakter i konieczność nieustanne-
go negocjowania własnej pozycji sprawiają, że relacyjne wyzwania mogą uniemoż-
liwiać odnalezienie się wszystkim uczestnikom.

Dyskusja

Punktem wyjścia niniejszej dyskusji było spostrzeżenie, że w moim doświadczeniu 
żałoby ujawniały się trzy rodzaje wsparcia – formalne, nieformalne i pozaformal-
ne – opisywane w  literaturze poradoznawczej jako podstawowe wymiary praktyk 
pomocowych (Siarkiewicz, 2010, s. 213). Odwołanie się do tej typologii pozwoliło 
mi zbudować ramę porządkującą refleksję nad własnym procesem poszukiwania 
i doświadczania pomocy. Analiza narracji pokazała, że żałoba nie przebiegała w ob-
rębie jednego wymiaru wsparcia, lecz ujawniała współistnienie wielu jego wymia-
rów oraz zmienną ich dominację w  procesie przeżywania straty. Wymiar niefor-
malny, choć początkowo był najbliższy i najbardziej dostępny, nie zawsze okazywał 
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się źródłem realnego wsparcia – pojawiały się bariery związane ze stygmatyzacją, 
unikaniem trudnych emocji czy brakiem zrozumienia. W takich momentach funk-
cję kompensacyjną przejmowały sieci pozaformalne, oferując możliwość autentycz-
nego dialogu i ekspresji emocji. Ich elastyczność i wspólnotowy charakter sprzyja-
ły procesowi przeżywania żałoby, choć i tutaj pojawiały się ograniczenia – ryzyko 
trafienia na wspólnoty dysfunkcyjne, nieadekwatnie zarządzane lub kontakt z nie-
wystarczająco przygotowanymi moderatorami. Z  kolei wymiar formalny, mimo 
że z założenia powinien stanowić stabilne oparcie, często okazywał się najmniej re-
sponsywny – obarczony luką kompetencyjną, technokratyczny i pozbawiony wraż-
liwości. Dane wskazujące, że aż 21% osób po nagłej stracie nie otrzymuje wspar-
cia, potwierdzają tę systemową niewydolność w obszarze postwencji (Pitman i in., 
2017, s. 1).

Zestawienie tych obserwacji ukazuje, że  efektywność procesu przeżywania 
żałoby nie zależy tylko od  incydentalnej obecności różnych form wsparcia, lecz 
od  jakości w zakresie ich współdziałania i dostępności w momentach szczególnej 
potrzeby. W  tym kontekście wyłania się konieczność myślenia o  postwencji jako 
o  procesie wielopoziomowym. Na  tej podstawie formułuję trzy implikacje, które 
mogą stanowić punkt wyjścia do projektowania bardziej zintegrowanego i respon-
sywnego systemu wsparcia po samobójczej stracie. 

Usieciowienie i administracyjna integracja systemu postwencji

Konieczne jest przejście od fragmentarycznych działań do integracji wsparcia w za-
kresie psychologicznym, społecznym i  administracyjnym. Obecna dezintegracja 
wymienionych obszarów zmusza do  ponoszenia kognitywnego i  emocjonalnego 
kosztu samodzielnego poszukiwania pomocy przez osoby w  żałobie, co  w  stanie 
kryzysu pogłębia ich bezradność i izolację. Dezintegracja rozpoczyna się w momen-
cie przekazania informacji o śmierci przez służby. Brak właściwego kierunkowania 
działań skutkuje pozostawianiem osób osieroconych bez żadnych wskazówek. 

Eliminację luki systemowej mogłoby umożliwić wprowadzenie obowiązko-
wego przekierowania przykładowo do  Ośrodków Interwencji Kryzysowej celem 
dalszego zaopiekowania się osobami bezpośrednio po wystąpieniu kryzysu. Mode-
lowym przykładem jest tu  propozycja wdrożona przez rząd walijski, która poka-
zuje, jak formalny system wsparcia może być zintegrowany od samego początku, 
czyli kontaktu ze  służbami National Advisory and Liaison Service (NALS, 2024). 
Policja i ratownictwo pełnią rolę punktu pierwszego kontaktu (touch points) i prze-
kazują rodzinie informacje o dostępnych usługach. Dane kontaktowe są następnie 
kierowane do NALS, który kontaktuje się w ciągu 24–72 godzin, oferując wsparcie 
emocjonalne, praktyczne i administracyjne oraz koordynując dalsze przekierowa-
nia do  terapii czy grup pomocy. Jest to  bezpośrednio połączone z  koncepcją de-
ath administration (administracji zgonów) (Towers i in., 2023, s. 2), która postuluje 
profesjonalizację i pomoc w złożonych obowiązkach formalno-administracyjnych 
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– w  tym w sprawach prawnych i  spadkowych, regulacji zobowiązań finansowych 
(zamykaniu kont, regulowaniu kredytów), usługach publiczno-socjalnych (świad-
czeniach) czy cyfrowych (wstrzymywaniu subskrypcji, zamykaniu kont, upoważ-
nieniach i weryfikacji dostępów). 

Rozwój kompetencji pracowników zatrudnionych w strukturach formalnych

W celu uzupełnienia braków kompetencyjnych w pracy z osobami w żałobie nie-
zbędne jest wyjście poza praktyki oparte na fragmentarycznej wiedzy, która sprzyja 
stosowaniu sztywnych „modeli etapowych” i mechanicznemu udzielaniu wsparcia. 
Wskazuje na to badanie przeprowadzone w USA wśród 161 wydziałów psychologii, 
gdzie jedynie około 20% prowadziło w ciągu ostatnich pięciu lat kursy szkolenio-
we dotyczące problematyki śmierci, umierania i żałoby (Eckerd, 2009, s. 786–769). 
Najczęstszymi powodami braku oferty były niedostateczna liczba lub niskie kompe-
tencje kadry nauczającej, ograniczenia programowe oraz przekonanie, że temat ten 
poruszany jest na innych kursach. Te ustalenia ilustrują, że problem nie jest jedynie 
teoretyczny, lecz ma realne przełożenie na kształcenie przyszłych specjalistów.

Sytuację w  Polsce analizuje raport Death Education for Palliative Psychology 
(DE4PP, Wieser & Leitner, 2020). W ramach badania oceniono siedemnaście pol-
skich kierunków psychologicznych weryfikowanych przez Polską Komisję Akredy-
tacyjną, z  czego jedynie pięć oferowało zajęcia – zwykle fakultatywne i  fragmen-
taryczne – poświęcone psychologicznym aspektom śmierci i  żałoby. Integracja 
kompetencji wiedzy teoretycznej, praktycznych umiejętności i  wrażliwości emo-
cjonalnej może być realizowana w oparciu o koncepcję dojrzałej troski, która uj-
muje ją nie jako jednostronne poświęcenie, lecz jako proces relacyjny wymagający 
kompetencji poznawczych, emocjonalnej uważności i refleksji etycznej nad grani-
cami zaangażowania (Pettersen, 2011, s. 56). Perspektywa ta  pozwala zrozumieć, 
dlaczego wsparcie w żałobie nie powinno ograniczać się ani do  formalnej opieki, 
ani do  postawy bezgranicznego oddania, oferując zarazem ramy teoretyczne dla 
projektowania systemów wsparcia.

Podsumowanie. Rozwój koncepcji grief literacy

Analiza mojego doświadczenia zwraca uwagę na  rolę kapitału społecznego oraz 
działań edukacyjnospołecznych w  kontekście zmniejszania tabu i  stygmatyza-
cji śmierci samobójczej oraz żałoby po  niej. W  ujęciu praktycznej grief literacy, 
to  właśnie akty empatii, solidarności oraz proaktywne wsparcie społeczne pełnią 
funkcję buforową – obniżając poczucie winy, wstydu i  izolacji (Marek & Oexle, 
2024, s. 11). W Polsce coraz częściej pojawiają się oddolne inicjatywy służące sze-
rzeniu wspomnianej koncepcji, takie jak działania Instytutu Dobrej Śmierci czy 
Fundacji Funerarium, które prowadzą warsztaty, kręgi żałoby i spotkania typu De-
ath Café. Choć działania te  są inicjatywami lokalnymi i  społecznymi, ich sukces 
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pokazuje potencjał, jaki niesie propagowanie edukacji o żałobie. Warto by podobne 
programy były opracowywane i  wdrażane planowo, w  perspektywie systemowej, 
z uwzględnieniem edukacji akademickiej, szkoleń dla specjalistów oraz kampanii 
społecznych, co  zapewniłoby szeroki zasięg i  umożliwiło systematyczny rozwój 
kompetencji w zakresie grief literacy. Integracja tych działań stanowi esencję zdro-
wienia i akceptacji społecznej osób osieroconych, przekształcając żałobę z indywi-
dualnego, ukrytego problemu w uznaną część życia społecznego.

Perspektywa autoetnograficzna, którą przyjęłam w  badaniu, umożliwiła mi 
uważne przyjrzenie się doświadczeniu żałoby suicydalnej od  wewnątrz – jako 
uczestniczce i zarazem badaczce. Praca z materiałem empirycznym wymagała ode 
mnie uważnego poruszania się pomiędzy opisywanym przeżyciem a  jego analizą, 
co umożliwiło zachowanie wrażliwości na podmiotowość doświadczenia. Zastoso-
wanie badań autoetnograficznych wobec trudnego tematu, jakim jest żałoba suicy-
dalna, stworzyło przestrzeń, w której doświadczenie to stało się dostępne dla reflek-
sji naukowej jako praktyczne świadectwo na rzecz tworzenia bardziej adekwatnych 
modeli wsparcia.
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