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Inwentarz zatoby

Ten kwestionariusz eksploracyjny opisuje reakcje po $mierci bliskiej osoby:
tesknote i mysli skupione na zmartej osobie, bol emocjonalny, trudnosc z
zaakceptowaniem $mierci, unikanie przypomnien o stracie, utrate sensu i oparcia
oraz frudnos¢ z powrotem do codziennego zycia. Jego obszary odpowiadaja
wymiarom zaburzenia przedtuzonej zatoby i modelowi podwojnego procesu, co

pozwala dostrzec, co utrudnia przezywanie zatoby, i wybra¢ kierunki pracy.

Liczba pytan 24 pytania

Szacowany czas 6 minut

Jezyk Polski

Nazwa oryginalna Grief and Loss Inventory
Grupa docelowa Dorosli

Kategoria Zatoba

Podglad 24 pytan

Jak czesto w ciggu ostatniego miesigca dotyczyto to Pana/Pani?

Tak bardzo brakuje mi osoby, ktéra odeszta, ze az mnie to boli.

Nigdy Rzadko Czasami Czesto Bardzo czesto

Jak czesto w ciggu ostatniego miesigca dotyczyto to Pana/Pani?

Nagle i niespodziewanie zalewa mnie zal.

Nigdy Rzadko Czasami Czesto Bardzo czesto

Jak czesto w ciggu ostatniego miesigca dotyczyto to Pana/Pani?

Cos we mnie broni sie przed uwierzeniem w $mieré osoby, ktéra odeszta.

Nigdy Rzadko Czasami Czesto Bardzo czesto


https://mentaal.org/pl/send/grief?utm_source=questionnaire-pdf&utm_medium=pdf

Jak czesto w ciggu ostatniego miesigca dotyczyto to Pana/Pani?

Unikam miejsc, ktére przypominajg mi zmartg osobe.

Nigdy Rzadko Czasami Czesto Bardzo czesto

Jak czesto w ciggu ostatniego miesiaca dotyczyto to Pana/Pani?

Bez osoby, ktéra odeszta, czuje sie tak, jakby brakowato czesci mnie.

Nigdy Rzadko Czasami Czesto Bardzo czesto

Przeprowadzaj swoje kwestionariusze online

Wyslij pacjentowi link: odpowiada na telefonie lub komputerze, a ty otrzymujesz obliczone wyniki e-mailem.

Zobacz kwestionariusz na mentaal.org »

Obliczanie wynikoéw i interpretacja

Obliczanie wynikow

Kazde stwierdzenie jest oceniane od O (nigdy) do 4 (bardzo czesto) wedtug tego, jak czesto wystepowato w ciagu
ostatniego miesigca. Kazdy obszar obejmuje 4 stwierdzenia rozmieszczone w catym kwestionariuszu, co daje wynik od O
do 16.

Interpretacja profilu

Nie oblicza sie wyniku ogodlnego: obszary sg uszeregowane od najbardziej do najmniej nasilonego, a przy kazdym
podano, czego dotyczy i jakie kwestie warto zbada¢ w wywiadzie. Tesknota i bol sg czescig kazdej zatoby; trudnosc z
zaakceptowaniem $mierci, unikanie przypomnien o stracie i trudnosc¢ z powrotem do codziennego zycia pokazujg raczej,
w ktorym miejscu zatoba sie zatrzymuje. W modelu podwojnego procesu zatoba polega na przechodzeniu od konfrontaciji
ze stratg do reorganizacji zycia i z powrotem: profil, w ktérym wyrdzniaja sie tylko tesknota i bol, wskazuje na Zzatobe
skupiona na stracie, a nasilone unikanie przy niewielkim boélu na zatobe frzymana na dystans. Czas, jaki uptynat od
$mierci, ustala sie w wywiadzie: zaburzenie przedtuzonej zatoby wymaga co najmniej 6 miesiecy (ICD-11) lub 12 miesiecy
(DSM-5-TR) od $mierci.

Na co zwrdci¢ uwage

Kwestionariusz nie zawiera zadnego pytania o mysli o $mierci lub samobdjstwie ani o pragnienie dotagczenia do zmartej
osoby: ocenia sie je w wywiadzie, zwtaszcza gdy nasilone sg obszary ,Utrata sensu i oparcia” lub ,,Bol emocjonalny”, a
takze po $mierci samobojczej. Nagta lub gwattowna $mier¢ moze dodac do zatoby reakcje traumatyczne, ktore warto

zbada¢ za pomocg Inwentarza doswiadczen traumatycznych.

Ograniczenia
Ten kwestionariusz eksploracyjny nie przeszedt walidacji psychometrycznej i nie ma punktow odciecia. Wspiera wywiad

kliniczny i nie stuzy do stawiania diagnozy.

Przyktad obliczania wynikow

Wyniki


https://mentaal.org/pl/send/grief?utm_source=questionnaire-pdf&utm_medium=pdf

Trudnos¢ z powrotem do codziennego zycia 10/16
Trudnosc¢ z ponownym zaangazowaniem sie w codzienne zycie, aktywnosci i relacje oraz z pozwoleniem
sobie na przyjemne chwile.

Do zbadania: aktywnosci podjete na nowo lub porzucone, konkretne zmiany wymuszone przez $mierc
(mieszkanie, pienigdze, formalnosci, nowe role), wsparcie otoczenia, poczucie winy z powodu poprawy
samopoczucia.

Bol emocjonalny 8/16

Silny zal, fale smutku, zto$¢ i poczucie winy zwigzane ze strata.

Do zbadania: dominujgce emocije i to, co je wywotuje, ztosc¢ i to, na kogo sie kieruje (personel medyczny,
bliscy, zmarta osoba), to, co osoba sobie wyrzuca, oznaki wspotwystepujacego epizodu depres;ji.

Do pogtebionej oceny: PHQ-9.

Unikanie przypomnien o stracie 8/16
Starania, by trzymac na dystans to, co przypomina zmarta osobe i strate: miejsca, przedmioty, zdjecia,
rozmowy, mysli.

Do zbadania: czego osoba unika (miejsc, rzeczy, grobu, rocznic), czego boi sie poczu¢, w czym unikanie jej
przeszkadza. Po nagtej lub gwattownej smierci unikanie moze wynikac¢ z reakcji traumatycznych.

Do pogtebionej oceny: PCL-5.

Tesknota i zaabsorbowanie 7/16
Silne pragnienie ponownego zobaczenia zmartej osoby, mysli skupione na niej lub na okolicznosciach jej
$mierci, zajmujgce duzg czes¢ dnia.

Do zbadania: momenty, w ktorych tesknota jest najsilniejsza (wieczory, rocznice, miejsca), czas poswiecany
na myslenie o zmartej osobie, to, co podtrzymuje wiez z nig (przedmioty, rytuaty, wewnetrzne rozmowy).

Do pogtebionej oceny: A-PGDs.

Utrata sensu i oparcia 7/16
Poczucie niepetnosci i zagubienia bez zmarte] osoby, trudnos¢ z nadaniem sensu wtasnemu zyciu i
mysleniem o przysztosci.

Do zbadania: miejsce, jakie zmarta osoba zajmowata w codziennym zyciu i w fozsamosci (wspotmatzonek,

rodzic, dziecko), to, co nadal ma sens, sposob myslenia o przysztosci. Zycie, ktére wydaje sie pozbawione
sensu, wymaga oceny ryzyka samobojczego.

Trudnos¢ z zaakceptowaniem $mierci 4/16

Trudnosc¢ z przyjeciem do wiadomosci realnosci i nieodwracalnosci $mierci: niedowierzanie, poczucie
nierzeczywistosci, odretwienie emocjonalne.

Do zbadania: co nadal frudno przyjac¢ do wiadomosci, okolicznosci $mierci (nagta, gwattowna, bez
mozliwosci pozegnania), rytuaty, ktore sie odbyty lub nie.

Dla tego testu nie ustalono jeszcze zwalidowanych klinicznych ani psychometrycznych punktow odciecia. Wyniki nalezy wiec
traktowac jako wskazniki eksploracyjne, ktére majg wspiera¢ wywiad kliniczny, a nie jako wnioski diagnostyczne.



Jestes psychologiem?

Mentaal dostarcza ci wartosciowych informaciji, ktére pomagajg wspiera¢ twoich

pacjentow.

Standaryzowane testy
Automatyczne obliczanie wynikow

Wyniki przesytane e-mailem

Wyprébuj za darmo (Zobacz wszystkie kwes’rionariusze)

“Mentaal naprawde uproscit moja praktyke online dzieki automatycznemu obliczaniu wynikow i sprawnemu

wysytaniu kwestionariuszy.”

ﬂé Marcin R. - Psycholog kliniczny
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