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Streszczenie |

Summary |

Strata jest zjawiskiem uniwersalnym, powszechnym i niemozliwym do wykluczenia. W poradnictwie psychologicz-
nym i psychoterapii na co dziefi spotyka si¢ osoby, ktore zostajg czego§ pozbawione lub doswiadczaja separacii.
Szczeg6lng sytuacja jest SmierC bliskiej osoby, gdyz wplywa ona calosciowo na funkcjonowanie czlowieka (sferg so-
matyczna, emocjonalng, poznawcza, spoleczng i duchowa). Zatoba jest bardzo zlozonym procesem, ktory charakte-
ryzuje si¢ duza réznorodnoscia przezy¢, stopniem ich intensywnosci oraz dynamikg wystegpowania. Wsrdd wielu wy-
i zadaf zafoby. Wyznaczany jest w nich uniwersalny wzorzec przepracowania straty, cz¢sto podzielony na okreslone
etapy, w ktorym konieczne jest, migdzy innymi, optakiwanie, Swiadome konfrontowanie si¢ z sytuacja braku bliskiej
osoby, zerwanie wiezi z osobg utracong oraz znalezienie znaczenia poniesionej straty. Artykul przedstawia wspot-
czesng dyskusje nad wyznaczeniem nowych kryteriow rozpoznawania patologicznej zatoby. Aktualnie, dzigki pro-
wadzeniu coraz bardziej ztozonych metodologicznie badaf, wzrasta mozliwos¢ weryfikowania tradycyjnych modeli
zatoby. W niniejszej pracy przeprowadzono analiz¢ dotychczasowych sposobdéw wyznaczania normy przezywania
zatoby. Ponadto podkreSlono znaczenie wybranych czynnikéw indywidualnych (preferowanych styléw radzenia so-
bie ze stratg), spofeczno-kulturowych (spofeczne pozbawienie zatoby praw do jej przezywania) i sytuacyjnych (strata
niejasna), ktore w szczegdlny sposdb wplywaja na przezywanie Smierci bliskiej osoby. Wspotczesna wiedza o ztozo-
nosci doSwiadczania zatoby w réznych grupach spotecznych i odmiennych kontekstach poniesionej straty skfania do
odpowiedniej modyfikacji tradycyjnych zalozen na temat zatoby.

Stowa kluczowe: Zaloba, zaloba patologiczna, modele zatoby, Zatoba pozbawiona praw

Aloss is a universal, common phenomenon which could not possibly be excluded. In psychological consultancy and
psychotherapy, every day the people who are deprived of something or experience separation, are met. A special sit-
uation is a close person’s death, because it wholly affects the human being’s functioning (somatic, emotional, cog-
nitive, social and spiritual spheres). Bereavement is a very complex process characterized by a large variety of feel-
ings, their intensity and dynamics. Among many definitions of bereavement, predominant for many years now have
been psychodynamic theories, attachment theories and models of bereavement phases and tasks. A universal model
of working out the loss is determined, often divided into specific stages, where one has to lament, consciously con-
front the lack of the close person, break up the bonds with the lost person, and find the meaning of the loss incurred.
The article presents a contemporary discussion on the determination of new criteria of recognizing a pathological
bereavement. Presently, owing to the more and more methodologically complex research, the possibility to verify the
traditional bereavement models is increasing. This study involved an analysis of existing methods of specifying the
bereavement experiencing standards. Furthermore, the significance was emphasized of the selected individual fac-
tors (preferred styles of coping with the loss), sociocultural (social depriving the bereavement of the rights to under-
go it) and situational (vague loss), which in a special way affect experiencing a close person’s death. The contempo-
rary knowledge on the complexity of bereavement in various social groups and different contexts of incurred loss
predisposes to an appropriate modification of traditional assumptions relating to bereavement.

Key words: bereavement, pathological bereavement, models of bereavement, bereavement deprived of rights
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WPROWADZENIE

podejmowana jest coraz czeSciej na gruncie roznych

dyscyplin naukowych (m.in. psychiatrii, psycholo-
gii klinicznej, psychoterapii, neurobiologii), co odzwiercie-
dla catoSciowos¢ wptywu zatoby na funkcjonowanie osoby
osieroconej. Choc strata bliskiej osoby czesto okazuje si¢
najbardziej bolesnym wydarzeniem w calym zyciu, niosg-
cym ze sobg zwigkszone ryzyko zachorowan oraz wzro-
stu umieralnoSci, wigkszo$¢ osob potrafi si¢ do niej przy-
stosowac-?.
Rozwdj psychologii zaowocowal wieloma wyja$nieniami
zjawiska zatoby (m.in. teorie psychodynamiczne, teorie
przywigzania, modele faz zatoby, modele interpersonalne,
modele systemowe, modele poznawcze, podejScia narra-
cyjne)®. NajczeSciej badacze koncentrujg si¢ na opisie
funkcjonowania osoby w zatobie, klasyfikowaniu poszcze-
g6lnych reakcji zatoby oraz dynamice procesu przezywa-
nia straty. Poszukujg czynnikow, ktore wptywaja na spo-
sOb przystosowania si¢ do sytuacji Smierci bliskiej osoby.
Co ciekawe, po uptywie niemal wieku od pierwszych psy-
chologicznych rozwazan na temat zaloby powrotnie zaczy-
na si¢ weryfikowanie powszechnie przyjetych przez teore-
tykow i praktykow zatozen dotyczace przezywania straty
bliskiej osoby. Czgs$¢ watpliwosci pojawia si¢ w podstawo-
wej kwestii rozr6zniania pomi¢dzy normalnym i patolo-
gicznym przebiegiem reakcji zaloby.

Problematyka doswiadczania interpersonalnej straty

TRADYCYJNE KONCEPCJE ZALOBY

W literaturze przedmiotu od poczatku wystepowat wyraz-
ny podziat doSwiadczenia straty interpersonalnej na zato-
be normalna i patologiczng (abnormal grief, pathological),
okreslang réwniez terminami: zaloba skomplikowana (com-
Pplicated grief), zaloba nierozwigzana (unresolved grief). Prze-
waga terminOw opisujacych zaburzone przezywanie straty
odzwierciedla stopiefi koncentracji pierwszych autoréw na
patologii przy jednoczesnym ujednoliceniu pojecia normy
w doswiadczeniu interpersonalnej straty.

Zygmunt Freud® zatobe normalng rozumiat jako trwaja-
cy w czasie, z zalozenia bolesny, naturalny i konieczny pro-
ces psychiczny, konczacy si¢ pomyslnie wtedy, gdy zosta-
je podjety wysitek zmagania si¢ z bolem straty, czyli tzw.
~praca zafoby” (grief work, niem. Trauerarbeit). Celem tak
rozumianej zatoby jest emocjonalne odseparowanie si¢ od
zmarlej osoby poprzez nadawanie znaczenia poszczegol-
nym aspektom utraconej relacji i dzigki temu wycofanie
energii psychicznej z relacji ze zmartg osobg. Rozumienie
zatoby przez Freuda mozna rozpatrywac jako zadanio-
wy model zatoby, skiadajacy si¢ z wycofania energii psy-
chicznej z utraconej relacji i powtdrnego jej zainwestowa-
nia w inny wazny obiekt“¥. Freudowska koncepcja zatoby
przez ostatnie stulecie wyznaczyta zdrowy sposob przezy-
wania zatoby. Kolejni badacze przyjmowali za oczywiste,
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tj. niewymagajace zadnej weryfikacji, zatozenie o koniecz-
nosci aktywnego przepracowywania zatoby i potrzebie od-
separowania si¢ od osoby, ktora zmarfa:+67,

WERYFIKOWANIE TRADYCYJNYCH
ZAYOZEN

Camille B. Wortman i Roxane C. Silver jako pierwsze po-
zwolily sobie na analiz¢ podstawowych zatozen na temat
zatoby w Swietle dostepnych wowczas badan klinicznych.
Podwazyly cztery, szeroko przyjete przekonania: 1) roz-
pacz jest nieunikniong reakcja po stracie; oczekuje sie,
Ze osoby w zatobie bedg przezywac intensywne cierpienie;
2) cierpienie jest koniecznym doswiadczeniem w normalne;
zatobie; brak obecnosci cierpienia prowadzi do patologii
zaloby; 3) niezbedna jest konfrontacja ze stratg i przepra-
cowanie mysli i emocji, ktore jej towarzysza, szczegolnie
tych negatywnych; 4) normalna zatoba koficzy si¢ wyzdro-
wieniem i powrotem do stanu sprzed straty®?.

W Swietle najnowszych badan krytyce podlegaja takze ko-
lejne zatozenia na temat zafoby, w szczeg6InoSci stopien
ich ogd6Inosci i upraszczajace podejscie!'”. Wyrdzniono,
oprocz powyzszych, kolejne nie do kofica uprawnione tezy:
1) pozytywne emocje nie wystepuja w okresie zatoby; ich
obecnos¢ jest wyrazem negowania straty i ukrywania cier-
pienia; 2) wazne jest, aby osoba w zatobie zrezygnowata
z wiezi z osobg zmartg i nawigzata nowe relacje; 3) zato-
ba zachodzi w okreSlony sposob, w ktérym mozna wyrdz-
ni¢ fazy; 4) u osob, ktoérych bliscy sa terminalnie chorzy,
zatoba zaczyna si¢ z momentem antycypowania Smierci;
5) osoba w zalobie powinna odnalez¢ znaczenie ponie-
sionej straty; 6) prawidiowe radzenie sobie ze stratg jest
oparte na Swiadomej konfrontacji ze Smiercig bliskiej oso-
by. Mechanizm wyparcia niesie ze sobg negatywne skutki
dla osoby w zatobie!!-19.

Aktualnie przyjmuje si¢, ze rozpacz nie jest uniwersalng re-
akcja na strate, a jej brak nie prowadzi w prosty sposob do
rozpoznania patologicznej zaloby. Zgodnie z tradycyjnymi
zatozeniami zalecano psychoterapi¢ tym, ktorzy nie pre-
zentowali objawow zatoby po stracie bliskiej osoby. Wielu
autor6w widzialo w nieobecnej zalobie wyraz zaburzone;
osobowosci jednostki (np. cech narcystycznych, niezdol-
nosci do nawigzania bliskiego zwigzku) lub powierzchow-
nosci utraconej relacji. Badania nie potwierdzaja takich
tez. Brak przezywania zaloby lub tzw. zaloba minimalna
sa powszechne i nie 1aczg si¢ z obecnoscig patologicznych
objawow, utrudniajacych przystosowanie si¢ do straty!?.
Przyktadowo brak przezywania zatoby (bgdacy, wedtug
klasycznych klasyfikacji, objawem zatoby zahamowanej,
op6Znionej, zamaskowanej) u osob o silnych przekona-
niach religijnych zwigzanych ze $miercig nie utrudnia doj-
Scia do takiego sposobu funkcjonowania, do jakiego pro-
wadzi ,,typowy” proces zatoby".

Cierpienie nie musi by¢ dominujacym uczuciem w procesie
zatoby. Jak si¢ okazato, pozytywne doswiadczenia (humor,
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Smiech, poczucie szczeScia) sa powszechne u 0sdéb owdo-
wiatych stosunkowo wcze$nie po stracie wspdtmatzonka
i koreluja z lepszym przystosowaniem do tej sytuacjit'®.
Pozytywnym doswiadczeniem jest znaczny wzrost poczu-
cia wolnosci i wlasnej autonomiiV. Gtéwnie o pozytyw-
nych do$wiadczeniach méwi sie¢ w kontekScie zakoficze-
nia procesu zaloby. Podkresla si¢ szereg zmian powstatych
wskutek doswiadczenia straty: podniesienie samooceny,
sprawniejsze funkcjonowanie w relacjach interpersonal-
nych, wzrost zaufania do swojej zdolnoSci radzenia sobie.
Dopiero w ostatnich latach bada si¢ pozytywne emocje to-
warzyszgce osobom od pierwszych chwil po $mierci bli-
skiej osoby. Informacja o $mierci jest nieraz przyjmowana
z uczuciem ulgi, ktora wynika z faktu uwolnienia osoby od
bolu i/lub z przerwania koniecznosci opickowania si¢ diu-
gotrwale chorym12),

Obecnie zwraca si¢ rowniez uwagg na szereg staboSci w kon-
cepcji grief work, m.in. brak jasnoSci samej definicji, trud-
nosci z operacjonalizacjg pojecia’®. Wiele osob w zatobie
nie podejmuje aktywnej konfrontacji ze strata, koncentruje
uwage z dala od emocjonalnego cierpienia i mimo to dobrze
przystosowuje si¢ do nowej, choé trudnej sytuacjit®!?.
Kwestionowane jest takze przekonanie o koniecznosci ze-
rwania relacji z utracong osoba. Wiele 0s6b w zatobie konty-
nuuje wiez ze zmarlym“>!? np. poprzez rozmowe z innymi
0 osobie zmarlej i wspominanie jej/jego, poczucie obecno-
Sci niezyjacej osoby, prowadzenie wewnetrznych z nig dialo-
26w, przejecie jej systemu wartosci czy tez odwolywanie si¢
do niej w kwestiach moralnych (np. poprzez namyst nad
tym, jak zachowataby si¢ dana osoba, gdyby zyta){®.
Coraz wigcej wiadomo o tym, jak bardzo rdzne, ale nadal
,normalne” i zdrowe mogg by¢ sposoby przezywania in-
terpersonalnej straty. Terry L. Martin i Kennethy J. Doka
wyr6znili adaptacyjne style zatoby (adaptive grieving styles),
ktore s odzwierciedleniem indywidualnego, idiosynkra-
tycznego uzycia emocjonalnych, poznawczych i behawio-
ralnych strategii w radzeniu sobie ze $miercig bliskiej oso-
by, Wyr6znione style mozna umiesci¢ na kontinuum
od stylow intuicyjnych do styléw instrumentalnych. For-
ma posrednia sa tzw. style mieszane. Zalobnicy intuicyjni
przezywaja strat¢ przede wszystkim przez afekt i koncen-
trujg wiasna aktywnos$¢ na kwestiach zwigzanych ze stra-
ta. Zalobnicy instrumentalni postrzegaja swoja zalobe
bardziej jako wyzwanie niz zagrozenie, przez co sa sku-
pieni na kwestiach poznawczych i rozwiazywaniu proble-
mow. Ich sposob przezywania straty nie jest wiec zgodny
z powszechnie przyjetymi tradycyjnymi pogladami na te-
mat zdrowej zaloby i moze by¢ oceniony jako patologicz-
ny. W tym ujeciu komplikacje w procesie zatoby wystepu-
ja wowczas, gdy spotecznie oczekiwany styl adaptacyjny
nie jest zbiezny z naturalnym dla danej osoby sposobem
przystosowania si¢ do §mierci waznej osoby. Zatobnik
jest wowczas przekonany, ze jej/jego sposob przezywania
nie jest wlasciwy i moze podejmowac wysitki, aby dostoso-
wywac si¢ do zewnetrznych wymagan. Wyniki badan po-

twierdzaja teoretyczny model Martina i Doki, wykazujac
naturalng sktonnos¢ kazdej osoby do preferowania okre-
Slonego stylu adaptacyjnego. W tym rozumieniu zatoba
jest procesem uczenia si¢ adaptacyjnych strategii — ich na-
bywania i modyfikowania tak, aby byly one dopasowane
do aktualnie przepracowywanej kwestii®”.

Zblizone podejscie przedstawia Margaret S. Stroebe
w swoim modelu podwdjnego procesu radzenia sobie
ze stratg'%?). Zaktada w nim istnienie procesu zoriento-
wanego na strat¢ (loss-oriented) oraz procesu zorientowa-
nego na zmiang (restoration-oriented). Pierwszy z nich po-
lega na koncentrowaniu si¢ na stracie i zmaganiu si¢ Z nig.
Drugi wymiar jest rzadziej opisywany w literaturze przed-
miotu i dotyczy przystosowywania si¢ osoby w zatobie do
licznych zmian, bedacych konsekwencjg straty, np. rozwo-
ju nowej tozsamosci (np. wdowy, wdowca), reorganizacji
codziennego funkcjonowania (np. w zakresie prac domo-
wych). Centralnym zalozeniem modelu Stroebe jest fakt
ciagtej oscylacji migdzy tymi dwoma procesami. Osoby
zmagajace si¢ ze strata w jednym momencie konfrontu-
ja sie z nig, w innym unikajg my$lenia o zmarlym i szuka-
ja ulgi przez koncentracj¢ na innym obiekcie, przy czym
kazdy z nich petni wazng funkcje. Model ten zmienia per-
spektywe postrzegania zaloby z jednowymiarowego pro-
cesu skupionego wylacznie na opfakiwaniu straty bliskiej
osoby na bardziej ztozony proces, w ktorym osoba prze-
pracowuje szereg innych kwestii, wynikajacych z nowej sy-
tuacji braku waznej osoby.

Powyzsze koncepcje procesu radzenia sobie ze stratg bli-
skiej osoby podkreslajg jego ztozonos¢ oraz znaczaco wigk-
sze, niz dotychczas sadzono, roznice indywidualne mi¢dzy
zalobnikami. Kathleen R. Gilbert®? w pracy o znaczacym
tytule Doswiadczylismy tej samej straty, dlaczego nie doswiad-
czamy takiej samej Zatoby (thum. wiasne) podkresla jednost-
kowos¢ doswiadczenia zatoby w obrebie rodziny. Chociaz
rodzina doswiadcza wspdlnej straty, poszczegolne osoby
wyrazaja odmienne przezycia. TrudnoSci pojawiaja sie, kie-
dy poszczeg6lni cztonkowie nie rozumieja, ze zatoba jest
unikalna dla kazdego, i wywieraja presje na to, aby optaki-
wac strat¢ w ten sam ,stuszny” sposob.

W $wietle badan z ostatnich lat takze powszechne dotad
zalozenie o zalobie jako procesie linearnym, podzielonym
na etapy, ograniczonym w czasie i skutkujagcym powrotem
do stanu sprzed straty nie moze zostac przyjete bez mo-
dyfikacji. Analizg zaloby jako procesu zlozonego z naste-
pujacych po sobie faz zajmowato si¢ wielu badaczy!229,
U wickszosci 0s6b zatoba, w klasycznym jej rozumieniu,
nigdy sie catkowicie nie koficzy i nigdy si¢ finalnie nie do-
petnia, co jest dowodem na dtugoterminowos¢ doswiad-
czania straty®. Zdaniem wielu badaczy nalezy postrzega¢
zatobg raczej jako proces zmierzajacy bardziej do reorgani-
zacji zycia niz do zupetnej rekonwalescencji i powrotu do
stanu pierwotnego®®. W tym kontekscie nierealistyczne sg
oczekiwania wobec 0s6b w zatobie, aby zamknely one pro-
ces oplakiwania w fazie rozwigzania® czy akceptacji®®.
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CZYNNIKI SPOLECZNO-KUTLUROWE
A UNIKALNOSC ZALOBY

Sposob przezywania straty okreslany jest przez kulture
w bardzo wysokim stopniu, gdyz spoteczenistwo definiuje
m.in. obrzedy pogrzebowe, dlugos¢ trwania zatoby czy za-
chowania zatobnikéw. Badaczy coraz bardziej zaczat wigc
interesowac spoleczny kontekst straty229,

Ken Doka zwrd6cit uwage na te sytuacje interpersonal-
nej straty, w ktorych czynniki spoteczne odgrywaja gtow-
ng rolg. Wprowadzit pojecie tzw. zaloby pozbawionej praw
(disenfranchised grief) po stratach, ktore nie sa usankcjo-
nowane/akceptowane przez spoteczefistwo, zeby je opta-
kiwac. Po pierwsze ten typ zatoby wystepuje, jezeli relacje
miedzy osobami nie s3 zgodne z przyjetymi normami danej
kultury (np. relacje homoseksualne), relacje nie sg uwazane
za wystarczajaco bliskie (np. osoba nie jest cztonkiem ro-
dziny zmartego) lub nie uznaje si¢, zeby osoba zmarta byta
na tyle znaczaca, zeby po jej Smierci przezywac zal (np. za-
toba po Smierci bylego wspotmatzonka). Po drugie zatoba
jest pozbawiana swoich praw, gdy Smier¢ nie jest rozpo-
znawana jako znaczaca strata (np. Smier¢ plodu w pierw-
szym trymestrze ciazy). Po trzecie osoba zostaje pozba-
wiona prawa do przezywania straty, kiedy uznaje si¢ ja
za niezdolng do doSwiadczania zaloby (np. mate dziecko,
osoba z trudnoSciami intelektualnymi, osoba chora psy-
chicznie). Po czwarte zalobg pozbawiong praw tworzg ta-
kie okolicznosci Smierci, ktore hamujg proszenie 0 pomoc
ze strony zatobnikdw i jednoczesnie sg zrodlem trudno-
Sci w oferowaniu wsparcia ze strony otoczenia (np. zaloba
po Smierci samobdjczej). Dodatkowo sposoby wyrazania
zaloby mogg by¢ nieakceptowane przez innych i w rezul-
tacie pozbawiaja osobe prawa do przezywania straty (np.
kiedy zatobnik nie pokazuje silnej uczuciowej odpowiedzi
na strat¢)®?.

Rosnaca wrazliwoS¢ badaczy na r6znorodnos¢ sytuacji,
w ktorych postawione sa osoby optakujace bliskich, uwi-
dacznia si¢ takze w koncepcji tzw. straty niejasnej (am-
biguous loss). Jej istota polega na trudnoSci w okresleniu,
co jest jej przedmiotem. Dotyczy ona sytuacji, kiedy bli-
ska osoba jest fizycznie obecna, ale psychicznie nieobecna
(np. na skutek uszkodzenia mozgu, choroby Alzheimera).
Strata niejasna pojawia si¢ tez w sytuacji os6b nieobec-
nych fizycznie, ale psychicznie nadal obecnych (np. w sytu-
acji porwania, zaginiecia, nieodnalezienia ciata). W takich
okolicznosciach nie istnieja rytualy czy spoleczne zwyczaje,
ktore niostyby ze sobg cenne wskazowki i pomoc®®.

PODSUMOWANIE

Poczatkowe prace dotyczace normy i patologii zatoby szu-
katy jednego, uniwersalnego wyjasnienia i staly si¢ Zrodtem
obecnych w nauce i praktyce trwatych przekonan. Nie lek-
cewazac wynikoéw empirycznych badan, coraz bardziej me-
todologicznie wyrafinowanych, czgsto longitudinalnych,
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wyodrebniajacych specyficzne, nieraz bardzo liczne gru-
py badanych, nalezy powrdci¢ do tych pierwotnych zato-
zef 1 przyjrzec si¢ im na nowo.

Weryfikacja zatozen nie polega na automatycznym i cafo-
Sciowym ich negowaniu. Wydaje si¢, Ze poczatkowe obser-
wacje rzeczywiscie wyltacznie potwierdzaty stusznos¢ tra-
dycyjnych zatozen, poniewaz badana grupa byla bardzo
jednolita. Modele zaloby oparte zostaly na badaniach wa-
skiej populacji (Amerykanow, najczesciej biatych kobiet,
z klasy Sredniej, ktore stracily m¢zow w wyniku choroby) (3.
Dotychczas analizowano tez gtownie przezywanie straty
po $mierci najblizszych cztonkéw rodziny. Rzadziej nato-
miast interesowata badaczy reakcja ludzi na utrate bliskich,
ale niespokrewnionych o0s6b (przyjaciot, wspotpracowni-
kow, pacjentéw, oséb medialnych, znajomych wirtual-
nych), stad nasza wiedza dotyczy gtéwnie bardzo okreslo-
nego typu zatoby. Wnioskowanie na temat wymiaru norma
— patologia zaloby nalezy zatem zacza¢ od doktadnej ob-
serwacji doSwiadczefi innych rodzajow straty i wzigcia pod
uwage licznych czynnikow, ktore wplywaja na przebieg za-
foby. Postuluje si¢ uzycie terminu hipoteza w odniesieniu
do freudowskiej pracy zatoby'®. Wraz z rozwojem dobrze
zaprojektowanych badan r6znych grup spotecznych do-
wiemy sig, w ktorej czesci tradycyjne przekonania sg stusz-
ne oraz w jakich sytuacjach majg zastosowanie.

Warto podkresli¢, ze bezkrytyczne przyjmowanie zatozen,
nie do korica empirycznie potwierdzonych, na temat prze-
zywania straty stwarza realne zagrozenie. Po pierwsze po-
magajacy osobom w zafobie mogg dziata¢ nieskutecznie,
po drugie rodzina i przyjaciele 0osOb po stracie moga stano-
wic Zrodio nieadekwatnego wsparcia, po trzecie sami za-
fobnicy moga by¢ zaniepokojeni, jesli ich doswiadczenie
odbiega od tego, co jest powszechnie uznane za normg®!?,
Wazne jest, aby osoby udzielajgce pomocy psychologiczne;j
rozumialy, ze proces przezywania utraty jest unikalny i tyl-
ko w szczegodlnych przypadkach wymaga specjalistycznego
leczenia. Aktualnie liczny zesp6t czotowych badaczy zjawi-
ska zatoby pracuje nad okresleniem kryteriow diagnostycz-
nych nowej jednostki nozologicznej przediuzajacej si¢ re-
akcji zaloby (prolonged grief disorder, PGD)®.
Podsumowujac, zatoba, ze wzgledu na liczne czynniki in-
dywidualne, sytuacyjne i spoteczno-kulturowe, jest unikal-
nym procesem, zawierajacym w sobie zarowno konfronto-
wanie si¢ ze stratg i przezywanie braku waznego obiektu
(waskie rozumienie), jak i przystosowanie si¢ do réznorod-
nych konsekwencji utraty (szerokie rozumienie).
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