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Psychopatologiczne oblicza zaloby
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PSYCHOPATHOLOGICAL ASPECTS OF GRIEF

Grief is an emotion, which is caused by the loss of a close relative. Most often occurs as depression or anxiety.
Prolonged depression requires psychotherapy and pharmacotherapy.
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WSTEP

Ojciec dr Jacek Norkowski, autor ksigzki pt. ,,Czlowiek
umiera tylko raz” pisze, [...] ze $mier¢ przychodzi tylko
raz, ale czuje sie ja w ciagu catego zycia. Smieré osoby
bliskiej to ogromny wstrzas dla organizmu — nawet, jesli
jestedmy na nia przygotowani, a zaloba to droga, ktéra
kazdy przechodzi inaczej (Norkowski, 2013). W Skali
Wydarzen Zyciowych odejScie osoby bliskiej zajmuje naj-
wyzsze miejsce z liczba 100 punktéw na 100 mozliwych.
Dla poréwnania, utrata pracy w tej samej skali ma 96
punktéw. Zatoba dotyczy nie tylko odejécia kochanej
nam osoby, ale moze ja spowodowac¢ kazda strata — domu
w czasie powodzi, psa czy zwolnienie z pracy (Bielecka,
2012; Bonanno i1 Boerner, 2007). W prezentowanym ar-
tykule tresci beda reakeji na $mier¢ bliskiej nam osoby.

PODSTAWOWE OKRESLENIA | DEFINICJE ZALOBY

Zaloba to stan emocjonalny, stanowiacy proces przysto-
sowania po bezpowrotnej utracie bliskiej nam osoby oraz
zwyczaj polegajacy na oddaniu szacunku zmartemu, ma-
nifestowany przez ludzi, z ktérymi osoba niezyjaca byta
zwiazana, zazwyczaj przez noszenie czarnych ubran (w
naszej kulturze) oraz przez powstrzymywanie sie od
udzialu w imprezach rozrywkowych (Dodziuk, 2007).
Proces zaloby wg E. Lindemanna (1994) ukazuje sie jako
obecno$é objawdéw somatycznych, zaabsorbowanie wspo-
mnieniami dotyczacymi straty, drazliwo$é w stosunku
do os6b, ktére chea im pomde, poczuciem winy wobec
zmarlego, utratq stalych wzorcéow zachowania w pracy
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zawodowej 1 w pelnieniu rél zawodowych (Lindemann,
1994). Jako reakcja emocjonalna, trwa zazwyczaj okoto
roku. Dla jednych, 6w czas jest wystarczajaco dtugi, dla
innych moze by¢ zdecydowanie za krotki (Connor, 1994).
Za kazdym razem odejScie osoby powoduje podobne, choé
nie identyczne reakcje (Simon, 2013).

Etapy zatoby wg Bowlby (1972) przedstawiaja sie na-
stepujaco: bezposrednio po $mierci nastepuje szok (kobie-
ty 1 stabsze psychicznie osoby omdlewaja) — ten stan trwa
stosunkowo krétko. Nastepnie przychodzi uczucie rozgo-
ryczenia, ktére uwidacznia sie gwattownym ptaczem po-
laczone z poczuciem winy, ze nie zrobiliémy dla zmartego
wszystkiego, co mogliémy, ze czego$ nie dopelniliémy,
czego$ nie zdazyliSmy powiedziec. W koncowym etapie
pojawia sie przygnebienie, co skutkuje dezorganizacja
dotychczasowego zycia (zaréwno rodzinnego, jak i spo-
lecznego). Tego rodzaju stan moze trwac kilka miesiecy,
$rednio utrzymuje sie przez pét roku (Bowlby,1972). Sa
1 takie osoby, ktére po stracie kogo$ bliskiego popadaja,
w depresje, ktéra w skrajnych wypadkach utrzymuje sie
do konca zycia (Guntzelman, 2004). Wczeéniej czy p6z-
niej zal po émierci kochanego czlowieka nawiedza kaz-
dego. To doznanie, ktérego nie jesteSmy w stanie w petni
zrozumieé, dopdki nie do$§wiadczymy go osobiscie. Poja-
wiaja sie zwykle pytania o przyczyne Smierci, o sens cier-
pienia, o wspodtodpowiedzialnoéé, niepokoi Swiadomo§é,
ze nie uczynito sie wszystkiego, co bylo w naszej mocy.
Doéwiadczenie osamotnienia przygniata dotkliwie swym
ciezarem, ale daje szanse nowego spojrzenia na wlasne
zycie (Zisook i Shear, 2009). Wazne moga staé sie spra-
wy, ktore nie miaty dla nas wczesniej znaczenia, a zwia-
zane byly z czlowiekiem, ktérego juz nie ma wérod nas,
w mys$l powiedzenia Stefana Zweiga: ,czlowiek umiera
trzykrotnie — raz na ciele, drugi raz w sercu swoich bli-
skich, a trzeci raz w ich pamieci” (Zweig, 2003). Kolor
symbolizujacy zalobe jest charakterystyczny dla po-
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szczegollnych czesci $wiata. W wiekszosci krajow kregu
kultury euroamerykanskiej zatobe oznacza czern, ale na
Wschodzie jest to biel, a np. w Iranie — kolor niebieski.
Réwniez w starej tradycji stowianskiej kolorem najsilniej
zwigzanym z zaloba jest nie czern, lecz biel — zachowa-
o sie to w niektérych elementach folkloru (np. u Serbo-
tuzyczan — biate czepce zatobne u kobiet) (Guntzelman,
2004).

METODY OCENY | DIAGNOZY ZALOBY

Choruje dusza 1 cate ciato, a wszystko zalezy od tego,
jak dlugo bliska nam osoba umiera w naszym sercu i w
naszej pamieci. Wystepuja zaburzenia depresyjne i leko-
we, jako oddzielne jednostki chorobowe, ale czeéciej pod
postacia zespolu mieszanego depresyjno-lekowego. De-
presja jest jedng z najczeSciej rozpoznawanych zaburzen
w zatobie (Auster i in., 2008). Dane wskazuja jednocze-
$nie, ze sporo oséb z depresja nie jest wtasciwie zdiagno-
zowanych i leczonych. Podstawowa metoda rozpoznawa-
nia depresji jest wywiad lekarski oraz okreslone kryteria
diagnostyczne dla tej jednostki chorobowej, ktore zostaty
opracowane w klasyfikacjach chor6b ICD-10 i DSM-V
(APA, 2013; Klasyfikacja zaburzen psychicznych i zabu-
rzen zachowania w ICD 10. Badawcze kryteria diagno-
styczne, 1998).

Kryteria ICD-10 uwzgledniaja objawy gltéwne oraz
dodatkowe, a takze dolegliwo$ci somatyczne oraz obja-
wy psychotyczne, np. urojenia. Obecno$é poszczegdlnej
liczby objawéw z grupy gléwnych i1 dodatkowych przez
dany okres czasu (co najmniej 2 tygodnie) pozwala na po-
stawienie diagnozy epizodu depresji, a takze na stwier-
dzenie stopnia jego nasilenia (Klasyfikacja zaburzen psy-
chicznych i zaburzen zachowania w ICD 10. Badawcze
kryteria diagnostyczne, 1998). Klasyfikacja amerykan-
ska DSM V w 2013r po raz pierwszy wydzielita kategorie
powiklanej zatoby. Problem nadmiernej reakcji zatoby
moze dotyczy¢ 7% oséb do§wiadczajacych $émierci bliskiej
osoby. Kryterium czasowe dla osoby doéwiadczajacej za-
loby to jej trwanie ponad 12 miesiecy w przypadku osoby
dorostej 1 ponad 6 miesiecy w przypadku dziecka przy
objawach utrzymujacych sie przez wiekszo$¢ dnia. Ob-
jawy te obejmuja nadmierna tesknote za zmarlym, roz-
pamietywanie jego osoby i okolicznoéci $mierci, trudno§é
w akceptacji jego $mierci lub nawet emocjonalna agre-
sywno$cé. Z zespotem powiklanej zaloby wiaze sie réwniez
unikanie miejsc lub oséb, ktére moglyby przypominaé
zmartego. Smieré rodzi poczucie bezsensu zycia, pragnie-
nie swojej Smierci, a kontakty spoleczne ulegaja znacz-
nemu ograniczeniu. Zablokowanie przezywania smutki,
zalu czy zlo$ci po utracie osoby bliskiej moze skutkowaé
objawami patologicznej zatoby (APA, 2013; Hensley
i Clayton, 2008).

Bardzo pomocne w oszacowaniu ryzyka depresji (sa-
mobdjstwa) danej osoby sg skale oparte o kwestionariu-
sze, wypelniane najczeéciej przez samego chorego (samo-
ocena). Skale sa zwykle kroétkie, a odpowiedz na zawarte

w nich pytania zajmujg jedynie kilka minut. Najczescie]
uzywanymi kwestionariuszami sg Inwentarz — Skala Sa-
mooceny Depresji Becka czy Zunga, Skala Depresji Ha-
miltona, Skala Montgomery-Asberg, Geriatryczna Skala
Oceny Depresji (Lindemann, 1994).

KONSEKWENCJE ZDROWOTNE ZALOBY

Lekarze psychiatrzy zwracaja uwage na to, ze stan zato-
by spetnia wszystkie kryteria choroby-bo oprécz reakcji
psychologicznych powoduje szereg reakcji somatycznych
(pogorszenie stanu zdrowia, pojawienie sie objawdw ze
strony uktadu krazenia, pokarmowego itp.), jak réwniez
spotecznych (zaburzenie funkcjonowania zawodowego
1rodzinnego) (Clayton, 1990; Hensley i Clayton, 2008; Zi-
sook i Shear, 2009). Prawidlowa indentyfikacja ze zmar-
lym, ptacz, spadek wagi, oslabienie potrzeb sex, drazli-
wo§¢, ostabienie skupienia i pamieci, poczucie winy tylko
w stosunku do zmartego, reakcja pozytywna na wsparcie
1 kontakty spoteczne, nie ma poczucia bezwarto$ciowo-
$ci, wywolywanie wspélczucia w otoczeniu, podatno$é na
choroby somatyczne, leki p/depresyjne nie sa skuteczne.
Objawy ustepuja z uptywem czasu, zwykle miedzy 6 a 12
miesiacem.

ZABURZENIA PSYCHICZNE

NajczeSciej rozpoznawane sa: zaburzenia lekowe — F 43:
ostra reakcja na stres, PTSD, zaburzenia adaptacyjne
(reakcja zaloby) (Klasyfikacja zaburzen psychicznych
1 zaburzen zachowania w ICD 10. Badawcze kryteria dia-
gnostyczne, 1998).

Reakcja zatoby F 43.2 to zaburzenia adaptacyjne, kto-
re ujawniaja sie jako stany napiecia i niepokoju, nastroju
depresyjnego, lek, zamartwiania sie, poczucia niezdolno-
$ci do radzenia sobie, planowania z ograniczeniem ak-
tywnosci dnia codziennego.

Zaburzenia depresyjne — F 32 jako epizod depresji
charakteryzuje sie nastepujacymi objawami: nadmier-
na indentyfikacja ze zmarlym, ptaczem, spadkiem wagi,
oslabieniem potrzeb seksualnych, drazliwos$cia, ostabie-
niem skupienia i pamieci, poczuciem winy. Utrzymuje
sie przekonanie, ze jest sie osoba zla lub bezwartoscio-
wa, narasta ambiwalencja 1 nieu$éwiadomiona zlo§¢ na
zmartego, pojawiaja sie czesto mysli samobdjcze. W oto-
czeniu wypowiedzi 1 zachowanie wywotuje irytacje. Cha-
rakterystyczna jest podatno$¢ na choroby somatyczne
1 pozytywna reakcja na leki p/depresyjne. Objawy moga
nie ustepowac wrecz sie nasilajg 1 moga utrzymywac sie
przez wiele lat.

Kolejnym rozpoznaniem moze by¢ uzaleznienie od
srodkéw psychoaktywnych F 10. To najczesSciej alkohol,
ktory jest pity w samotnosci ,,dla zagluszenia bélu”, ,,zeby
ulatwit zasniecie”, a ponadto stosowanie lekow uspokaja-
jacych 1 nasennych ma zmniejszy¢ napiecie 1 lek, popra-
wi¢ samopoczucie, ulatwié zasypianie i poglebienie snu,
dla zniesienia snéw koszmarnych.
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DLACZEGO OSOBIE W STANIE ZALOBY NALEZA SIE
SZCZEGOLNA POMOC | WSPARCIE

W skrajnych wypadkach, kiedy cztowiek nie radzi sobie
z clerpieniem, zaloba wyczerpuje jego organizm albo
trwa miesiacami czy latami — pomocy nalezy szukaé
u psychiatry albo psychologa (Shear i Mulhare, 2008).

Z doéwiadczenia terapeutéw wynika, ze po fachowa
pomoc w zalobie czeéciej zglaszaja sie kobiety anizeli
mezczyzni, czesto przychodza do nich np. matki, ktére
przedwczeénie utracity swoje dzieci (Sanders, 2001).

Kolejnym problemem zdrowotnym jest utrata dziec-
ka, jako konsekwencja poronienia, urodzenia martwego
ptodu lub $mieré dziecka w krétkim czasie od porodu.
Utrata jeszcze nienarodzonego dziecka nalezy do trage-
dii dla rodzicéw, a przerwanie ciazy moze by¢ trauma dla
obojga rodzicéw, ale poronienie dotkliwiej przezywa ko-
bieta. Zadaniem terapeuty jest ocena stanu psychicznego
czy jest to naturalny stan zaloby matki czy juz depresja
po poronieniu? Zalobie podlega tez kazda kobieta, ktéra
straci ciaze (Krocz, 2010). Jak odr6znié¢ zatobe po stracie
dziecka od depresji? Zaloba to naturalna reakcja na stra-
te oczekiwanego dziecka. Jezeli smutkowi 1 cierpieniu to-
warzyszy poczucie winy 1 samooskarzanie sie matki za to,
co sie stato, mozna podejrzewaé zaburzenia depresyjne.
Przezycie zaloby, konfrontacja ze smutkiem prowadza
w rezultacie do akceptacji $mierci dziecka 1 normalnego
funkcjonowania. Natomiast, kiedy kobieta ocenia utrate
sensu zycia, skupia sie na stracie, nie potrafi powrécié¢ do
codziennych obowiazkéw, smutek utrzymuje sie u niej co
najmniej od 2 tygodni i dezorganizuje jej funkcjonowa-
nie, pojawiaja sie zaburzenia snu, poczucie beznadziei,
spadek apetytu to przezywanie zatoby zostato zatrzyma-
ne na ktéoryms$ z etapéw 1 konieczne jest poszukanie po-
mocy psychologicznej i psychiatrycznej (Sanders, 2001).
Ryzyko depresji po poronieniu wzrasta, jesli kobieta jest
obcigzona depresja w wywiadzie. Bezpos$rednio po poro-
nieniu kobieta doéwiadcza tzw. zespolu utraty dziecka
1 potrzebuje bezwzglednie wsparcia psychologicznego.
Depresja dotyczy okolo 90% kobiet, ktore stracity ciaze
i trwa $rednio okolo dwdch miesiecy, a u 40% pacjen-
tek mozna rozpoznaé zespél stresu pourazowego PTSD.
PTSD jest sprawca chordb psychosomatycznych — ner-
wobdli, zapalenia stawéw, zaburzen rytmu serca, bolow
glowy, zaburzen snu itp. Ponadto, moga pojawié sie pro-
blemy w sferze seksualnej (Krocz, 2010; Sanders, 2001).

ZALOBA NARODOWA

Dotyczy oséb waznych dla danego spoteczenstwa czy
systemu spotecznego lub zbiorowej tragicznej Smierci —
oglasza prezydent. Flaga na maszcie opuszczona do po-
lowy z zawieszonym kirem, odwotane imprezy rozrywko-
we, ograniczenia programéw rozrywkowych w mediach.
Okres okupacji: $mieré¢ gen Sikorskiego, upadek, Po-
wstania Warszawskiego, PRL: §mier¢ B. Bieruta, J. Sta-
lina, A. Zawadzkiego, S. Wyszynskiego III Rzeczpospoli-
ta: powddz tysiaclecia, zamach na World Trade Center

1 Pentagon, zamach w Madrycie, tsunami na Oceanie In-
dyjskim, Smier¢ papieza Jana Pawla II, zamach w Lon-
dynie, katastrofa budowlana w Bytkowie, kop. Halemba,
katastrofa autokaru we Francji, lotnicza w Miroslawecu,
pozar w Kamieniu Pomorskim, kopalni Wujek-élqsk, ka-
tastrofa pod Smolenskiem.

JAK POMOC OSOBIE W ZALOBIE?

Najwazniejsze, co mozemy zrobi¢ dla osieroconej osoby,
to rozmawia¢ 1 stuchaé tego, co do nas moéwi. Czasami
zrozpaczone] osobie wystarcza tylko nasza milczaca
obecno$é, nasz uscisk dtoni, kontakt wzrokowy czy inne
uspokajajace gesty. Nie wywieramy presji stownej, cze-
kajmy na wypowiedzi czy inne zachowania. Niech oso-
ba w zalobie czuje 1 wie, ze moze razem z nami ptakac,
wspominaé, ale 1 zloéci¢ sie. Nie prébujmy podsuwacé
schematéw zachowania, ale wykazmy gotowo$¢ wspar-
cia, o kazdej porze. Jesli pacjent przekaze, ze potrzebuje
teraz samotno$ci — uszanujmy te wole, cho¢ dyskretnie
sprawdzajmy czy wszystko z taka osoba w porzadku.
Mozemy poprosié¢ rodzine czy przyjaciél o towarzyszenie
takiej osobie w czynno$ciach zycia codziennego np. goto-
waniu, sprzataniu, zakupach, w opiece nad zwierzetami
itd. (Shear i Mulhare, 2008).

Czesto cierpiacy (w depresji lub leku) nie umie pro-
si¢ o pomoc, nie chce by¢ dla kogo$ ciezarem 1 obarczaé
inna osoby wlasnym problemem. Warto przypomnie¢, ze
osoba, ktéra zostaje osierocona, czeka na to, zeby kto$
zadzwonit czy odwiedzit. Osoba osierocona ma naturalna
potrzebe moéwienia o zmartym, oczekuje naszego wspar-
cia. Czasami w obecnoéci zalobnika nie wiemy jak sie za-
chowaé — boimy sie taka osobe urazi¢ albo obawiamy sie,
ze udzieli nam sie czyj$ smutek. W takiej chwili trzeba
sie przelamad, przeciez $mieré¢ jutro moze dotknaé kaz-
dego z nas, wtedy tez bedziemy oczekiwaé pomocy. Jesli
brakuje nam odwagi na telefon — mozemy wyslaé¢ sms-a,
to dobry sposéb na wyrazenie swoich emocji.

Osobie w zalobie ulge przynosi takze praca fizyczna
1 jak najszybszy powrdt do codziennych domowych czy
zawodowych obowigzkdéw. Jesli chee, pozwdlmy jej an-
gazowaé sie w czynnos$ci, ktére wykonywala dawniej
zmarta osoba. Wazne jest takze to, aby czlonkowie ro-
dziny przejeli pewne funkcje osoby, ktora odeszta z tego
Swiata, jezeli tak sie nie stanie, bardzo czesto dochodzi
do rozpadu rodziny i osoba samotna zdana jest tylko na
wlasne sity (Guntzelman, 2004; Keirse, 2004).

JAK SKLADAC KONDOLENCJE

Nie ma reguly jak skladac¢ kondolencje. Mozna to zrobié
osobiécie, przez telefon albo — jesli dzieli nas spora odle-
gloé¢ — wystaé okolicznos$ciowa kartke z kondolencjami.
Jesli czynimy to osobiScie — nie musimy wyrazac naszego
wspoélczucia stowami, wystarczy osobe osierocona usci-
snaé, zeby poczula, ze dzielimy z nig jej smutek. Bywa,
ze rodzina poprosi o niesktadanie kondolencji — wéwczas
wole nalezy uszanowaé, bo odbieranie wyrazéow wspol-
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czucia moze by¢ dla kogo§ dodatkowym ciezarem. Jesli
nie mieliSmy okazji zlozy¢ kondolencji przed lub do mie-
slaca czasu po pogrzebie, wowczas nalezy tego catkowicie
zaniecha¢. Mozemy ztozy¢ kondolencje takiej osobie tyl-
ko pod warunkiem, ze jesteémy bardzo blisko zwigzani
z osoba optakujaca, a z jaki$ konkretnych, usprawiedli-
wionych powodéw nie mogliSmy wczesniej tego uczynié
(Connor, 1994; Dodziuk, 2007).

CZY DZIECKO POWINNO UCZESTNICZYC
W POGRZEBIE

Zdarza sie, ze dzieci nie zabieramy na pogrzeb. Nie-
stusznie, jesli tylko chca — nie powinno sie im tego za-
braniaé. Dzieci trzeba mozliwie jak najwcze$niej oswa-
jaé ze $miercia — ttumaczy¢ im, ze jest naturalna koleja
ludzkiego zycia. To nieprawda, ze dzieci niczego nie ro-
zumieja. Nawet bardzo mate czuja bdl zatoby, a przez
uczestnictwo w uroczystos$ciach pogrzebowych zmartych
bliskich — ucza sie wyrazaé uczucia zalu, straty, rozgory-
czenia nasladujac dorostych. Nie wolno jednak wypychaé
dziecka przed publiczno$é, jesli nie chce 1 nie zmuszaé
go do pozegnania ze zmarlym. Nie wolno takze dawacé
dziecku falszywych komunikatéw, np. ,babcia/dziadek
zaraz sie obudzi”. Trzeba wyttlumaczy¢, ze ,zasneta na
zawsze”, ,poszta do nieba”, ze ,kiedy$§ wszyscy sie tam
spotkamy”. Smieré kogo$ bliskiego w rodzinie to okazja,
zeby przekazaé dziecku swoje warto$ci duchowe o zyciu
i $émierci, pomodli¢ sie razem z dzieckiem, to pozwoli uko-
i¢ jego mys$li i obawy. Pamieé¢ o zmarlym trzeba w sercu
dziecka pielegnowaé, powinno razem z nami odwiedzaé
groby zmarlych — w dniu 1 listopada 1 przy innych oka-
zjach, bo to jeden z elementdéw naszej tradycji (Auster
iin., 2008).

GDZIE UZYSKAC POMOC DLA OSOBY W ZAt.OBIE

Jesli osoba nie radzi sobie po stracie bliskiej osoby nale-
zy ja skierowaé po pomoc do O$rodka Interwencji Kry-
zysowej, Grupy wsparcia, Poradni Zdrowia Psychicznego
(w wypadku zaburzen psychicznych, takich jak: depre-
sja, zaburzenia adaptacyjne, zespodt stresu pourazowego
PTSD).

Rady (sposoby radzenia sobie ze strata) kierujemy
gtéwnie do kobiet, ale rowniez mezczyzn, 1 zostaly opra-
cowane na podstawie ksiazki ,Jak sobie poradzi¢ z zycio-
wa tragedia” Joan Guntzelman (2004).

1. Leczenie zaloby wymaga czasu — nalezy pozwolié
ujawniaé sie swoim uczuciom 1 nie zwalczac¢ ich.
Warto porozmawiaé z osoba, ktora jest dobrym stu-
chaczem, ktora nie bedzie méwita, co powinniSmy,
a czego nie powinni$my czu¢ i méwic.

2. Wyznawaj otwarcie, co stracilas — zapisz kogo, kie-
dy, gdzie 1 w jaki sposéb. Posiedz ze swoim smut-
kiem 1 strata. Rozpoznaj wszystkie sposoby, jakie
twoja strata przynosi ci inne straty. Ptacz — przy-
nosi ukojenie.

3. Uswiadom sobie, ze strata, ktora przezywasz ma
swoja niepowtarzalna specyfike — pomy$l o tym,
co dotad przezylas/przezyles 1 powiedz, jak waz-
na byla utracona osoba, jakie miejsce zajmowata
w twoim zyciu, czy ta osoba dawala poczucie bez-
pieczenstwa? Zastandéw sie, czy ta osoba powie-
dziata ci o tym, kim jeste§?

4. Dopusécé do glosu uczucia zwiazane z przezywaniem
zalu — skieruj cata uwage na to, co odczuwasz. Po-
zwol ptynaé temu uczuciu. Jezeli muzyka, zwlasz-
cza ta stuchana z osoba, ktéra odeszla, pomaga
dojé¢ do glosu bedacym w tobie uczuciom, postu-
chaj jej uwaznie.

5. Przypomnij sobie, jak radzitas sobie z poprzednimi
stratami, jak w czasach dziecinstwa twoja rodzina
przezywata $mieré kogo$ bliskiego. Wybierz foto-
grafie lub pamiatke bliskiej osoby, ktéra przypo-
mina ci tego cztowieka. Niech ta fotografia pozwoli
ci dotknag tego, co nadal jest trudne. Sprobuj stwo-
rzy¢ nowy sposob przezywania.

6. Popro$ swojego Boga o pomoc w przezywaniu smut-
ku — mozesz pocieszyé¢ sie modlitwa pochodzaca
z twojej tradycji religijnej, skuteczniej w codzien-
nej modlitwie.

7. Naucz sie przezywania strat — jest jesien, to zwrdoé
uwage na rytm zycia 1 $mierci widoczny w przy-
rodzie. Pomys$l, ze poniesione straty uksztaltowa-
ly cie taka, jaka jeste$ obecnie. Moze przezywana
strata otwiera nowy rozdzial w twoim zyciu?

8. Zacznij znowu zy¢ — zadaj sobie pytanie: czy w prze-
zywaniu zalu jestem juz w momencie, w ktérym
moge zadecydowac, dokad teraz chciatabym pdjsé.
Czy unikam podjecia decyzji o powrocie do zycia?
W procesie powrotu do normalnego zycia moze po-
moéc uczestniczenie w zajeciach zorganizowanych
— np. praca w hospicjum czy udzial w zajeciach
Uniwersytetu Trzeciego Wieku. Jak uporasz sie ze
swolm cierpieniem jest w twoich rekach.

9. Przystap do budowania nowego zycia na kamieniu
wegielnym poniesionej straty — przypomnij sobie
niektore straty, jakie zaznata§ w zyciu 1 zastanow
czy nastgpita dzieki temu zmiana w twoim zyciu.

10. Przyjmuj moc wspodlczucia innych.

11. Dokonaj obrzedu rozstania — np. przez rozdanie
rzeczy nalezacych do bliskiej zmarlej osoby, $wie-
tuj uroczystosci zwigzane z jej urodzinami, roczni-
cy $émierci.

PODSUMOWANIE

W zalobie nie jesteSmy osamotnieni, bo widzimy jak
wiele 0s6b boryka sie z podobnym cierpieniem i przezylo
ja godnie. Mimo bélu i ztych doéwiadczen, przygnebie-
nia czy depresji, o réznym nasileniu, nalezy korzystaé
z pomocy psychiatry i psychologa, mozemy sie rozwijaé
1 stawac sie ponownie soba. Pamietajmy o tym w dniu,
kiedy bedziemy odwiedzali cmentarze 1 zapalali §wiece
na grobach bliskich 1 mogitach bezimiennych
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TERAPIA

Postepowaniem z wyboru w tagodniejszych stanach jest
psychoedukacja i1 psychoterapia oraz wsparcie przez
psychologéw, psychiatréow i rodzine, a w przypadku nie-
powodzenia takiego postepowania 1 ciezszych stanéw
depresyjnych rozwaza sie wdrozenie lekéw przeciwde-
presyjnych. Leki antydepresyjne, zazwyczaj po 2 mie-
siacach obserwacji stanu psychicznego 1 psychoterapii,
najcze$ciej z efektem nasennym, np. mianseryna, mirta-
zapina czy trazodon. Leki 1 ew. hospitalizacje stosujemy
w przypadku wystepowania ryzyka samobdjczego.
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