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Teoria przywigzania Johna Bowlby'ego

JA kazdego podmiotu posiada relacyjny charakter.

Bez pierwotnej silnej wiezi i catkowitej symbiozy biologicznej od matki, cztowiek jako
niezalezny byt nie moze istniec.

Biologiczne przywigzanie z czasem przybiera postac wiezi psychicznej, nazwanej przez
J. Bowlby’ego relacjg przywigzania, rozumiang jako naturalna sktonnos¢ do tworzenia silnych
afektywnych wiezi z waznymi, bliskimi osobami (important others) (Bowlby, 1973, 2007).

Kluczowym aspektem procesu przywigzania jest emocjonalny charakter wiezi posiadajacej
ogromne znaczenie rozwojowe (Stelcer & Spaczynska, 2007).

Teoria przywigzania stuzy tez do wyjasniania roznych form stresu emocjonalnego i zaburzen
osobowosci, bedacych odpowiedzia na niechciang separacje od obiektu przywigzania.

Ttumaczy tez trwanie w wiezi, ktéra nie jest bezpieczna dla podmiotu. Wsréd emog;ji
pojawiajgcych sie w takiej sytuacji wymienia sie najczesciej lek, ztos¢, depresje, czy
emocjonalne odizolowanie, smutek, zal po stracie w réznych jego formach (Bowlby, 1973).




Zjawisko zatoby w kontkscie tekscie Zygmunta Freuda (1992)

Zjawisko zatoby zostalo przedstawione jako proces stopniowej utraty energii
i zaangazowanej dotychczas w budowanie wiezi t3czgcej osieroconego
z obiektem przywigzania lub ze zmartg osobg. Freud dostrzegt podobieristwo pomiedzy
obrazem zatoby i melancholii, ktére cechuje obnizenie nastroju, utrata zainteresowania
Swiatem zewnetrznym, petna swiadomos$S¢ niemoznosci zastgpieniutraconego obiektu
mitosci innym (Freud, 1992)

Wedtug Freuda (1915, 1917) w patologicznej zatobie nie ma inwestycji libido
w zewnetrzne obiekty, zamiast tego dochodzi do identyfikowania sie
z obiektem. Aby Zzatoba zostata rozwigzana, musi dojs¢ do przemieszczenia kateks;ji libido
na zyjgce osoby. Mowigc jezykiem neurobiologii afektywnej, aktywizowany system
poszukiwania  powinien  zwiekszy¢ aktywnos¢ w  poszukiwaniu  zasobow
rekompensujgcych utrate.




Przezywanie zatoby petni bardzo wazng funkcje adaptacyjna.

e Jest to proces spotecznej, somatycznej i psychologicznej reakcji, bedgcej odpowiedzig na utrate, wraz ze

wszystkimi jej konsekwencjami.

e Mimo ze zewnetrznie moze przypominac chorobe (spetnia prawie wszystkie kryteria choroby — osoba osierocona
czuje sie subiektywnie Zle, jej zdrowie i funkcjonowanie spoteczne pogarsza sie), trzeba zawsze pamietac, ze zatoba
zdecydowanie jest naturalng reakcjg na krytyczne wydarzenie smierci (Krawczak, 2010)

e Osoba osierocona, ktora optakuje zerwang wiez, zatoba jest reakcjg na to zjawisko, w jakims stopniu optakuje takze
sama siebie, utrate czgstki swego wewnetrznego swiata i tozsamosci wspoéttworzonej ze zmartym (Block, 2006).

e Pomimo, ze juz nieistniejgca w realnym swiecie relacja ze zmartym, zawsze w jakims stopniu nadawac bedzie sens
istnienia osobie osierocone;j.

e Zatoba jest procesem dokonywania koniecznych zmian w charakterze sposobu zachowania wiezi ze zmartym.

Stanowi naturalng reakcje cztowieka na wydarzenie krytyczne, jakim jest Smier¢ (Badura-Madej, 1996).
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5 etapow zatoby wyrdznionych przez Kubler-Ross:

- Szok i zaprzeczenie — W chwili, gdy cztowiek zostanie poinformowany o stracie (bliskiej osoby,
zdrowia i in.) nie moze on uwierzy¢ w to, co sie wydarzyto. Nawet, jezeli byt tego swiadkiem, mysli,
ze to tylko zty sen lub koszmarna pomytka.

- Gniew — Ten etap zwigzany jest z niepohamowang ztoscig na caty swiat, los, karme, czy tez Boga.
Ztos¢ moze by¢ tez kierowana na siebie. Mozna odczuwac tez zazdros¢, ze innych nie spotkat taki
los i moga cieszycC sie zyciem, w przeciwienstwie do osoby doswiadczajgcej bolesnej utraty. Czasem
pojawia sie tez zawi$¢. UKRYTA ZtOSC NA ZMARLEGO

- Negocjacja lub targowanie sie — To faza negocjowania z bogiem i losem, proszenia o ocalenie
waznej osoby (od smierci, choroby) w zamian za utrate czegos$ innego (pracy, mitosci, wtasnego
zdrowia) bagdz obiecywanie poprawy swego zachowania w zamian za odwrdécenie ztego losu.

- Depresja — Na tym etapie przezywa sie rozpacz, bezsilnos¢, poczucie beznadziei i gorycz. Do danej
osoby zaczyna dociera¢ prawda i zaczyna rozumiec sytuacje oraz fakt, ze jej zycie ulegto zmianie.
Etap ten charakteryzuje sie zmniejszong aktywnoscig, apatycznoscia i niezdolnoscig do
podejmowania wysitku, a przysztos¢ jawi sie w czarnych barwach.

- Akceptacja — Ostatnim etapem jest pogodzenie sie ze stratg i powrdt do normalnego zycia.




ETAPY ZALOBY | ZWIAZANE Z NIMI EMOCIE
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Zatoba typowa

Stadia procesu zatoby (Schneider)
- Inicjacja swiadomosci utraty — szok, zagubienie, dezorientacja.
- ,Jrzymanie sie” — proby ograniczenia Swiadomosci straty.

- ,Zgoda na odejscie” — uznanie osobistych ograniczen.

- Indywidualne reakcje na utrate mogg rdznié sie intensywnoscia i czasem trwania.
- Wiekszosc¢ ludzi w obliczu smierci bliskiej osoby przechodzi przez podobne stadia.

- W naszej kulturze typowy proces zatoby trwa od 6 miesiecy do roku. W przypadku
Smierci dziecka proces ten jest dtuzszy




Strata osoby bliskiej to podstawowy stresor

- Czesto kojarzy sie jako ,,wyzwalacz” poczatku choroby (psychicznej/
psychosomatycznej)

- Smieré osoby bliskiej wptywa na dalsze zycie zatobnikéw
Bliska osoba zmarta —daje poczucie bezpieczenstwa, rownowagi, wsparcie spoteczne
itp. czesto pomaga w zyciu regulowaé¢ emocje, nabywaé poczucia pewnosci, wiary w
siebie

- Zatoba to proces, dzieki ktdremu przystosowujemy sie do $mierci/utraty kogo$ bliskiego
oraz godzimy sie na nig




Atypowa zatoba — wzorce przebiegu (Lindemann)

- Lekowe unikanie oséb, miejsci przedmiotdw zwigzanych ze zmartym przy silnym natezeniu
poczucia winy i gniewu wobec 0séb i okolicznosci zwigzanych ze Smiercia.

- Brak przezywania straty, gniew wobec oséb zwigzanych ze Smiercia i idealizacja zmartej
osoby.

- Utrzymujacy sie zal, choroby somatyczne, natretne sny o zmartym
Starania osieroconego, by utrzyma¢ codzienny tryb zycia sprzed $mierci bliskiej osoby.

- Zmniejszenie zakresu i intensywnosci reakcji emocjonalnych oraz zawezenie kontaktéw
spotecznych.

- Poczucie winy, samooskarzanie, wrogosc

- Patologiczna identyfikacja z osobg zmartg (przejmowanie symptomoéw choroby, jej
zachowania — czesto tych nieakceptowanych — w celu utrzymania za wszelka cene
niezmienionej wiezi ze zmartym).




Czynniki ryzyka atypowej zatoby (Namystowska, 1976)

- Brak naturalnej sieci wsparcia

- Trudnos¢ z wyrazaniem uczuc, cechy osobowosci zaleznej

- Ambiwalencja we wczesniejszym zwigzku ze zmartym

- Nagromadzenie duzej liczby niekorzystnych zmian spowodowanych smiercia

- Nieakceptowanie/odrzucanie pomocy




Pomoc w zatobie

Podstawowa zasada: Koncentracja na uczuciach zwigzanych z utracong osobg
i normalizacja doznan — ciggte wyjasnianie, ze to co czujg jest naturalne.

- Wspieranie procesu akceptowania bélu, samotnosci i poczucia opuszczenia

- Przepracowanie relacji ze zmartym (zwtaszcza wrogich, ambiwalentnych petnych zalu i
pretensji)

« Opanowanie leku przed stratg zdrowia i wtasng Smiercia

- Nawigzanie kontaktu z osobg osierocong

- Stworzenie warunkéw i atmosfery do rozmowy i wyrazanie uczué

- Okazywanie mitosci i opieki, poSwiecanie uwagi

- Zachecanie do dzielenia sie swoimi emocjami. Pomoc w ich wyrazeniu i zrozumieniu

Ptacz jako naturalna reakcja na strate




Pomoc psychologiczna

- Psychologiczna pomoc osobie pogrgzonej w zatobie koncentruje sie na odnalezieniu i
wspolnym przebyciu drogi od bdélu utraty do wewnetrznej rownowagi, dojrzatego
smutku, wyrazajgcego sie w pogodzie ducha. Wyrdznia sie kilka zadan takiej pomocy,
dostosowanych do etapow zatoby.

- Pomoc w akceptacji rzeczywistosci poprzez przejscie od negacji do uznania faktow

- Pomoc w odreagowaniu emocji czyli w nawigzaniu kontaktu z wtasnymi uczuciami.
Przystosowanie do nowej rzeczywistosci.

- Odnowienie sit i zainwestowanie ich w nowe uktfady i sytuacje.

- Przekierowanie uwagi od tego, co utracone, na to, co czeka w przysztosci




Wskazowki dla osob interweniujgcych w kryzysach nagtej straty

- Towarzyszenie osobie w zalobie

- Niesienie ulgi, nawet drobnymi przystugami

- Reagowanie na kazdg zmiane stanu psychofizycznego

- Podtrzymywanie kontaktu poprzez rozmowe badz wspieranie swoja, obecnoscia,
- Obserwowanie 1 analizowanie uczu¢ oraz zachowan

- Rozpoczecie zaloby wymaga najpierw akceptacji straty

- Nie nalezy poréwnywac sposobow, w jaki ludzie przezywaja, swoj smutek

- Nie ma dwoch ludzi, ktorzy beda odczuwac strate bliskiej osoby dokladnie w ten
sam sposob

- Zadaniem zaloby jest przede wszystkim przezywanie jej poszczegdlnych etapow w
celu zaakceptowania rzeczywistosci 1 powrotu do zycia

- Przedluzajaca sie zaloba powinna budzi¢ niepokoj 1 wymaga interwencji
psychoterapeuty.

Nie szukaj pozytywnych stron utraty!
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