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Teoria przywiązania Johna Bowlby'ego  

• JA każdego podmiotu posiada relacyjny charakter.  

• Bez pierwotnej silnej więzi i całkowitej symbiozy biologicznej od matki, człowiek jako 
niezależny byt nie może istniec ́.  

• Biologiczne przywiązanie z czasem przybiera postac ́ więzi psychicznej, nazwanej przez  
J. Bowlby’ego relacją przywiązania, rozumianą jako naturalna skłonnośc ́ do tworzenia silnych 
afektywnych więzi z ważnymi, bliskimi osobami (important others) (Bowlby, 1973, 2007).  

• Kluczowym aspektem procesu przywiązania jest emocjonalny charakter więzi posiadającej 
ogromne znaczenie rozwojowe (Stelcer & Spaczyńska, 2007).  

• Teoria przywiązania służy też do wyjaśniania różnych form stresu emocjonalnego i zaburzen ́ 
osobowości, będących odpowiedzia ̨ na niechcianą separację od obiektu przywiązania.  

• Tłumaczy też trwanie w więzi, która nie jest bezpieczna dla podmiotu. Wśród emocji 
pojawiających sie ̨ w takiej sytuacji wymienia sie ̨ najczęściej lęk, złośc ́, depresję, czy 
emocjonalne odizolowanie, smutek, żal po stracie w różnych jego formach (Bowlby, 1973). 



Zjawisko żałoby w kontkście tekście Zygmunta Freuda (1992) 

Zjawisko żałoby zostało przedstawione jako proces stopniowej utraty energii  
i zaangażowanej dotychczas w budowanie więzi łączącej osieroconego  
z obiektem przywiązania lub ze zmarłą osobą. Freud dostrzegł podobieństwo pomiędzy 
obrazem żałoby i melancholii, które cechuje obniżenie nastroju, utrata zainteresowania 
światem zewnętrznym, pełna świadomośc ́ niemożności zastąpieniutraconego obiektu 
miłości innym (Freud, 1992) 

Według Freuda (1915, 1917) w patologicznej żałobie nie ma inwestycji libido 
 w zewnętrzne obiekty, zamiast tego dochodzi do identyfikowania się  
z obiektem. Aby żałoba została rozwiązana, musi dojść do przemieszczenia kateksji libido 
na żyjące osoby. Mówiąc językiem neurobiologii afektywnej, aktywizowany system 
poszukiwania powinien zwiększyć aktywność w poszukiwaniu zasobów 
rekompensujących utratę. 

 



 

Przeżywanie żałoby pełni bardzo ważną funkcję adaptacyjną.  

 

• Jest to proces społecznej, somatycznej i psychologicznej reakcji, będącej odpowiedzią na utratę, wraz ze 

wszystkimi jej konsekwencjami.  

• Mimo że zewnętrznie może przypominać chorobę (spełnia prawie wszystkie kryteria choroby – osoba osierocona 

czuje sie ̨ subiektywnie źle, jej zdrowie i funkcjonowanie społeczne pogarsza sie ̨), trzeba zawsze pamiętać, że żałoba 

zdecydowanie jest naturalną reakcją na krytyczne wydarzenie śmierci (Krawczak, 2010) 

• Osoba osierocona, która opłakuje zerwaną więź, żałoba jest reakcją na to zjawisko, w jakims ́ stopniu opłakuje także 

samą siebie, utrate ̨ cząstki swego wewnętrznego świata i tożsamości współtworzonej ze zmarłym (Block, 2006).  

• Pomimo, że juz ̇ nieistniejąca w realnym świecie relacja ze zmarłym, zawsze w jakims ́ stopniu nadawac ́ będzie sens 

istnienia osobie osieroconej.  

• Żałoba jest procesem dokonywania koniecznych zmian w charakterze sposobu zachowania więzi ze zmarłym. • 

Stanowi naturalną reakcję człowieka na wydarzenie krytyczne, jakim jest śmierc ́ (Badura-Madej, 1996). 





5 etapów żałoby wyróżnionych przez Kübler-Ross:  

• Szok i zaprzeczenie – W chwili, gdy człowiek zostanie poinformowany o stracie (bliskiej osoby, 
zdrowia i in.) nie może on uwierzyć w to, co się wydarzyło. Nawet, jeżeli był tego świadkiem, myśli, 
że to tylko zły sen lub koszmarna pomyłka.  

• Gniew – Ten etap związany jest z niepohamowaną złością na cały świat, los, karmę, czy też Boga. 
Złość może być też kierowana na siebie. Można odczuwać też zazdrość, że innych nie spotkał taki 
los i mogą cieszyć się życiem, w przeciwieństwie do osoby doświadczającej bolesnej utraty. Czasem 
pojawia się też zawiść. UKRYTA ZŁOŚĆ NA ZMARŁEGO 

• Negocjacja lub targowanie się – To faza negocjowania z bogiem i losem, proszenia o ocalenie 
ważnej osoby (od śmierci, choroby) w zamian za utratę czegoś innego (pracy, miłości, własnego 
zdrowia) bądź obiecywanie poprawy swego zachowania w zamian za odwrócenie złego losu.  

• Depresja – Na tym etapie przeżywa się rozpacz, bezsilność, poczucie beznadziei i gorycz. Do danej 
osoby zaczyna docierać prawda i zaczyna rozumieć sytuację oraz fakt, że jej życie uległo zmianie. 
Etap ten charakteryzuje się zmniejszoną aktywnością, apatycznością i niezdolnością do 
podejmowania wysiłku, a przyszłość jawi się w czarnych barwach.  

• Akceptacja – Ostatnim etapem jest pogodzenie się ze stratą i powrót do normalnego życia. 







Żałoba typowa  

 

Stadia procesu żałoby (Schneider)  

• Inicjacja świadomości utraty – szok, zagubienie, dezorientacja.  

• „Trzymanie się” – próby ograniczenia świadomości straty.  

• „Zgoda na odejście” – uznanie osobistych ograniczeń. 

 

• Indywidualne reakcje na utratę mogą różnić się intensywnością i czasem trwania.  

• Większość ludzi w obliczu śmierci bliskiej osoby przechodzi przez podobne stadia.  

• W naszej kulturze typowy proces żałoby trwa od 6 miesięcy do roku. W przypadku 
śmierci dziecka proces ten jest dłuższy 



Strata osoby bliskiej to podstawowy stresor 

 

• Często kojarzy się jako „wyzwalacz” początku choroby (psychicznej/ 
psychosomatycznej) 

• Śmierć osoby bliskiej wpływa na dalsze życie żałobników 
Bliska osoba zmarła –daje poczucie bezpieczeństwa, równowagi, wsparcie społeczne 
itp. często pomaga w życiu regulować emocje, nabywać poczucia pewności, wiary w 
siebie 

• Żałoba to proces, dzięki któremu przystosowujemy się do śmierci/utraty kogoś bliskiego 
oraz godzimy się na nią 



Atypowa żałoba – wzorce przebiegu (Lindemann) 

• Le ̨kowe unikanie osób, miejsc i przedmiotów związanych ze zmarłym przy silnym natężeniu 
poczucia winy i gniewu wobec osób i okoliczności związanych ze śmiercia ̨.  

• Brak przeżywania straty, gniew wobec osób związanych ze śmiercia ̨ i idealizacja zmarłej 
osoby.  

• Utrzymuja ̨cy sie ̨ żal, choroby somatyczne, natrętne sny o zmarłym 
Starania osieroconego, by utrzymac ́ codzienny tryb żẏcia sprzed śmierci bliskiej osoby.  

• Zmniejszenie zakresu i intensywności reakcji emocjonalnych oraz zawężenie kontaktów 
społecznych.  

• Poczucie winy, samooskarżanie, wrogośc ́ 

• Patologiczna identyfikacja z osobą zmarłą (przejmowanie symptomów choroby, jej 
zachowania – często tych nieakceptowanych – w celu utrzymania za wszelka cene ̨ 
niezmienionej więzi ze zmarłym). 

 

 



Czynniki ryzyka atypowej żałoby (Namysłowska, 1976)  

 

• Brak naturalnej sieci wsparcia 

• Trudnośc ́ z wyrażaniem uczuc ́, cechy osobowości zależnej 

• Ambiwalencja we wcześniejszym związku ze zmarłym 

• Nagromadzenie dużej liczby niekorzystnych zmian spowodowanych śmiercia ̨  

• Nieakceptowanie/odrzucanie pomocy 



Pomoc w żałobie  
Podstawowa zasada: Koncentracja na uczuciach związanych z utraconą osobą  

i normalizacja doznań – ciągłe wyjaśnianie, że to co czują jest naturalne.  

 

• Wspieranie procesu akceptowania bólu, samotności i poczucia opuszczenia 

• Przepracowanie relacji ze zmarłym (zwłaszcza wrogich, ambiwalentnych pełnych żalu i 
pretensji) 

• Opanowanie lęku przed stratą zdrowia i własną śmiercią 

• Nawiązanie kontaktu z osobą osieroconą 

• Stworzenie warunków i atmosfery do rozmowy i wyrażanie uczuć 

• Okazywanie miłości i opieki, poświęcanie uwagi 

• Zachęcanie do dzielenia się swoimi emocjami. Pomoc w ich wyrażeniu i zrozumieniu 

•  
Płacz jako naturalna reakcja na stratę 

 



Pomoc psychologiczna 

• Psychologiczna pomoc osobie pogrążonej w żałobie koncentruje się na odnalezieniu i 
wspólnym przebyciu drogi od bólu utraty do wewnętrznej równowagi, dojrzałego 
smutku, wyrażającego się w pogodzie ducha. Wyróżnia się kilka zadań takiej pomocy, 
dostosowanych do etapów żałoby. 

• Pomoc w akceptacji rzeczywistości poprzez przejście od negacji do uznania faktów  

• Pomoc w odreagowaniu emocji czyli w nawiązaniu kontaktu z własnymi uczuciami. 

•  Przystosowanie do nowej rzeczywistości.  

• Odnowienie sił i zainwestowanie ich w nowe układy i sytuacje. 

• Przekierowanie uwagi od tego, co utracone, na to, co czeka w przyszłości 



Wskazówki dla osób interweniujących w kryzysach nagłej straty  

• Towarzyszenie osobie w żałobie 

• Niesienie ulgi, nawet drobnymi przysługami 

• Reagowanie na każdą zmianę stanu psychofizycznego 

• Podtrzymywanie kontaktu poprzez rozmowę bądź wspieranie swoją obecnością 

• Obserwowanie i analizowanie uczuć oraz zachowań 

• Rozpoczęcie żałoby wymaga najpierw akceptacji straty 

• Nie należy porównywać sposobów, w jaki ludzie przeżywają swój smutek 

• Nie ma dwóch ludzi, którzy będą odczuwać stratę bliskiej osoby dokładnie w ten 
sam sposób 

• Zadaniem żałoby jest przede wszystkim przeżywanie jej poszczególnych etapów w 
celu zaakceptowania rzeczywistości i powrotu do życia  

• Przedłużająca się żałoba powinna budzić niepokój i wymaga interwencji 
psychoterapeuty.  

Nie szukaj pozytywnych stron utraty! 





Dziękuję  

 

Zapraszam na FB Żałoba – życie po stracie  

 


