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Zatoba jako zaburzenie psychiczne
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Nowe wersje klasyfikacji psychiatrycznych DSM-5 i ICD-11 staraja sie opisa¢ reakcje psychopatologiczne na $mier¢ bliskiej osoby.
Brak wystarczajacych danych do stworzenia zasad pozwalajacych na wyrazne odréznienie zaburzen depresyjnych od fizjologiczne
reakcji zafoby z objawami typu depresyjnego. Sg natomiast dowody na to, ze celowe jest wyrdznienie przedtuzonej reakcji zatoby,
niebedacej depresja, a mimo to powodujacej znaczne upo$ledzenie funkcjonowania.

aréwno klasyfikacja DSM-IV, jak 1 ICD-10 z géry uznaly,

2 ze reakgja zatoby nie moze by¢ zaburzeniem psychicz-

nym,? poniewaz jest normalng odpowiedzig na utrate

kogos bliskiego. Réwniez w przeszlosci odrzucano mozliwo$é

opatrywania reakcji na $mierc bliskiej osoby jakakolwiek psy-

chiatryczng etykieta. W klasyfikacji DSM-5, ktéra powinna

zosta¢ opublikowana w 2013 roku, nastgpilo istotne przesu-

niecie traktowania reakcji zaloby — wprowadzono dwie wazne

zmiany, bedace przyczyna znacznych kontrowersji (patrz
www.dsmb.org).

Medykalizacja zatoby?

Autorzy DSM-IV ostrzegali lekarzy przed rozpoznawaniem
depresji u os6b, ktére utracily kogo§ bliskiego, uwazajac, ze
w takiej sytuacji reakcja na $mierc nie moze by¢ uznana za
chorobe psychiczng. Zgodnie z zapisem w DSM-IV depresje
nalezy rozpoznawac jedynie wtedy, gdy smutek i przygnebie-
nie trwaja przez ponad dwa miesigce od $mierci bliskiej osoby
i gdy towarzysza im inne oznaki depresji, takie jak np. mysli
samobojcze lub spowolnienie psychoruchowe. W DSM-5 pro-
ponuje si¢ jednak odstapienie od rozpoznawania reakeji za-
foby, czeSciowo ze wzgledu na dowody wskazujace, ze depre-
sja po utracie osoby bliskiej jest bardzo podobna do depresji
wystepujacej na skutek innych stresoréw zyciowych.** Zwo-
lennicy tej zmiany twierdzg, ze nieuznawanie reakcji zaloby
za rodzaj depresji moglo by¢ powodem nieotrzymywania wia-
Sciwej pomocy lekarskiej przez osoby do§wiadczajace takiego
stanu.’ Przeciwnicy zwracaja uwage, ze moze doj$¢ do medy-
kalizacji ostrej reakeji zatoby, co moze doprowadzi¢ do nie-

potrzebnego rozpoczynania farmakoterapii u 0oséb przezywa-
jacych fizjologiczny proces emocjonalny.®” Zebrane ostatnio
dane wskazuja, ze depresja spowodowana $miercig bliskiej
osoby jest zwykle mniej powazna — a zagrozenie wystepo-
wania nawrotéw choroby jest mniejsze — niz w przypadku
innego typu zaburzen depresyjnych.? Na tej podstawie su-
gerowano, ze stan po utracie osoby bliskiej nie jest poréwny-
walny z innymi postaciami depresji, a co za tym idzie nalezy
zachowac ostrozno$¢ przed podjeciem decyzji o zastosowaniu
lekéw przeciwdepresyjnych. Problem podobienstwa zaburzen
wystepujacych w nastepstwie utraty bliskiej osoby do zabu-
rzeh depresyjnych wystepujacych w wyniku innych stresoréw
zyciowych nie zostal jak dotad rozwigzany. Na razie nie ma
wystarczajacych danych empirycznych, aby opierac decy-
zje diagnostyczne na rozréznieniu miedzy przemijajacym
a przewleklym (powikfanym) stanem depresyjnym. Wobec
braku dowoddéw autorzy obydwu systeméw diagnostycznych
staneli przed pytaniem, w jaki sposob sformutowaé ostrozne
wskazowki dla lekarzy, tak aby z jednej strony nie zachg¢cac
do opisywania fizjologicznych ludzkich reakcji jako patologii,
a z drugiej zapewni¢ wlaSciwe leczenie ewidentnych stanéw
depresyjnych. Warto przy tym zauwazy¢, ze uwaga dotyczaca
reakcji zaloby nie méwi o tym, iz wystgpowanie takiej reakcji
wyklucza rozpoznanie depresji, a jedynie zaleca, aby lekarz
zastanowil si¢ czy zwykla reakcja zatoby nie stanowi w okre-
§lonym przypadku lepszego wyjasnienia dla obserwowanych
objawéw depresji.’ Pozostaje jednak pytanie: czy dysponu-
jemy wystarczajaca liczbg danych, aby nie zwracac lekarzom
uwagi, ze muszg by¢ ostrozni w przypadku rozpoznawania
depresji u 0oséb bedacych w ostrej fazie reakeji zatoby?
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Nowe rozpoznanie

Inna duza zmiana w DSM-53 to proponowane rozpoznanie ,re-
akgji adaptacyjnej zwigzanej z utrata bliskiej osoby”. Po raz
pierwszy uwzgledniono mozliwo$¢ uznania pewnej postaci
zaloby za zaburzenie psychiczne. Postac t¢ zdefiniowano jako
ciezkg reakcje zaloby (severe grief reaction) trwajaca, przez
co najmniej 12 miesiecy po $mierci osoby bliskiej lub przyja-
ciela, podczas ktorych osoba chora doswiadcza silnej tesknoty
za zmarlym, bélu emocjonalnego lub tez przez wicksza cze$é
dnia jest zaprzatnigta mySlami o $§mierci. Reakcji tego typu
mogg takze towarzyszy¢ trudnoSci w zaakceptowaniu $mierci,
z108¢ zwigzana z utrata, poczucie zmniejszenia sensu zycia,
zyciowej pustki 1 trudnoSci w angazowaniu si¢ w nowe zwigzki
lub w zajmowaniu sie nowymi formami aktywno$ci.” Prze-
prowadzone w przeszlosci badania wskazuja, ze tego rodzaju
problemy moga wyst¢gpowac u 10-15% os6b doswiadczajacych
zatoby.'""" Wyniki kilku badan wskazuja, ze u wickszo$ci osob
objawy ostrego dyskomfortu ustepujg w ciggu 6-12 miesigcy
od $mierci bliskiej osoby, jesli natomiast w tym czasie nie usta-
pia, to mozna si¢ spodziewac dalszych problemow zwigzanych

z przezywaniem intensywnej zatoby.!'"2

Argumenty przeciw

Pomyst wprowadzenia nowego rozpoznania wzbudzil silny
sprzeciw. Po pierwsze wskazuje sie, ze zaloba jest odczuciem
nieuniknionym, poniewaz $mierc i utrata sa nicodlacznymi
elementami zycia czlowieka, a w zwigzku z tym bdl emocjo-
nalny odczuwany na skutek utraty bliskiej osoby jest w petni
zrozumialy 1 nie powinien by¢ traktowany w kategoriach me-
dycznych (medykalizowany). Po drugie w réznych kulturach
ludzie réznie radza sobie z zaloba, nie jest wigc mozliwe przed-
stawienie jednej zuniformizowanej propozycji opisu takiej re-
akgji, ktorg mozna by odnie$¢ do réznych kultur. Po trzecie
zaloba, w przeciwienstwie do innych reakeji psychologicznych,
ma bliskie powigzania z praktykami religijnymi, a psychiatria
nie powinna takich zwiazkow zaktécac. Po czwarte zaloba jest
wystarczajaco opisana przez wystepujace w jej przebiegu lek
1depresje, nie ma wigc potrzeby tworzenia nowego konstruktu
diagnostycznego.

Szes$¢ argumentow za

Sg jednak powazne argumenty przemawiajace za wprowa-
dzeniem specjalnej jednostki diagnostycznej w celu opisania
przetrwalej 1 sprawiajacej problemy reakcji zatoby. Po pierw-
sze badania z wykorzystaniem analizy czynnikowej wskazuja,
ze kluczowe elementy charakterystyczne dla reakeji zaloby
(np. tesknota za zmarlym) sg odmienne niz w przypadku leku
i depresji i sprawiaja, ze jest to wyjatkowy stan psychiczny.!®
Podstawowa réznica migdzy zaloba a depresjg polega na
wystepowaniu tesknoty w przypadku przedluzonej reakeji
zaloby; przewlekle poczucie braku zmartej osoby i zwigzane
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z nim cierpienie nie wystepuja w przypadku depresji bedacej
skutkiem zaloby. Po drugie coraz wi¢cej dowodéw wskazuje
na to, ze u znacznego odsetka osob doswiadczajacej ciezkiej
reakcji zaloby niezmniejszajacej sie w miare uplywu czasu
dochodzi do istotnego uposledzenia funkcjonowania psycho-
logicznego, spolecznego i zawodowego oraz do pogorszenia
stanu zdrowia somatycznego. Mocne dowody wskazujg na to,
ze osoby spelniajace kryteria rozpoznania przewleklej reakcji
zaloby doswiadczaja takze innych probleméw natury psycho-
logicznej (np. depresja, naduzywanie substancji), przejawiaja
niewlaSciwe zachowania zdrowotne (np. zwickszenie liczby
wypalanych papieroséw), doswiadczaja zaburzeh somatycz-
nych (np. nadci$nienia t¢tniczego, zwickszonego ryzyka no-
wotworu, zwiekszonej czestosci chordb uktadu krazenia) oraz
gorzej funkcjonuja.!" Po trzecie pojecie zaloby obejmujace
przewlekly tesknote dotyczy wielu réznych kultur, takze in-
nych niz zachodnia, oraz réznych okreséw zycia jednostki.'>!
Po czwarte przedtuzona reakcja zaloby charakteryzuje si¢ od-
miennym zestawem czynnikéw predykcyjnych oraz zaburzen
poznawczych.!' Po pigte — cho¢ depresja zwigzana z utratg
osoby bliskiej reaguje na leki przeciwdepresyjne, to w przy-
padku reakgji zatoby nie sg one skuteczne.'’ Po szdste w tera-
pii przewleklej reakcji zatoby metody swoiScie nakierowane na
leczenie podstawowych objawow zaburzenia sa skuteczniejsze
niz leczenie depres;ji.”

Wymienione dowody wydajg si¢ uzasadniaé celowo$¢
wprowadzenia nowej jednostki diagnostycznej opisujacej
mniejszoS¢ ludzi przezywajacych zalobe, u ktorych wystepuje
przedtuzona reakcja zatoby powiazana z zaburzeniami funk-
cjonowania. Twierdzenie, ze opisywanie reakcji zaloby jako
zaburzenia psychicznego jest niewlasciwe, nie uwzglednia wy-
stepowania, u znacznej mniejszosci osob, ktore utracity kogos
bliskiego, zespolu objawéw mogacych by¢ przyczyna istotnych
probleméw psychologicznych, medycznych i1 spotecznych
i ktére mozna leczy¢ przy uzyciu interwencji o udowodnionej
skutecznosci. Poniewaz do 15% oséb, ktére utracity kogo$ bli-
skiego, przezywa ci¢zka reakcje¢ zatoby, latwo obliczy¢, ze rocz-
nie w Stanach Zjednoczonych nalezy si¢ liczy¢ z okoto milio-
nem nowych przypadkow tego zaburzenia, jest to wigc istotny
problem zdrowia publicznego. Wprowadzenie jednostki dia-
gnostycznej mogacej ulatwic identyfikacje i leczenie tych osob
moze stanowic istotne utatwienie w sprawowaniu opieki na
znaczng, czeScig osob doswiadczajacych przediuzajacej si¢ re-
akgji zaloby.

Potrzeba uzyskania dowodéw

Propozycje nowych rozwiazan w tym zakresie wymagaja jesz-
cze rozwaznego namyslu. Powazne argumenty przemawiaja za
tym, aby reakcji zaloby, ktora nie trwa zbyt dtugo, nie trakto-
wac jako zaburzenia psychicznego. Obawy przed tym, ze mo-
globy to prowadzi¢ do stygmatyzacji i niepotrzebnego leczenia
wydaja si¢ uzasadnione. Wazne jest wigc znalezienie odpo-
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wiedniego punktu réwnowagi miedzy identyfikowaniem tych
0s0b z reakcja zaloby, ktore wymagajg leczenia, a nadmiernym
przypisywaniem rozpoznan psychiatrycznych reakcjom, ktére
majg jedynie przemijajacy charakter. Obowigzujace obecnie
kryteria ograniczajace mozliwo$¢ rozpoznania depresji u osob,
ktére utracily kogos bliskiego, zmierzaja wlasnie w tym kie-
runku. Decyzja o rezygnacji z tego ograniczenia moglaby
zaburzy¢ réwnowage 1 doprowadzi¢ do nadmiernie czg¢stego
rozpoznawania ostrych reakeji zaloby. Problem polega na tym,
ze nie posiadamy danych, ktére pozwolityby na wyznaczenie
wyraznej granicy mig¢dzy przemijajaca 1 przetrwalg depre-
sja bedaca nastepstwem utraty bliskiej osoby. W przypadku
swoiscie pojmowanej reakgji zatoby [odréznianej od depres;ji
w nastegpstwie utraty — przyp. thum.] sytuacja jest inna — sg
dowody na to, ze utrzymywanie si¢ takiej reakeji dluzej niz
12 miesi¢cy mozna uznac za patologie, przy czym ryzyko fal-
szywie dodatniego rozpoznania jest niewielkie, a wykorzysta-
nie tego typu odréznienia pozwala na zidentyfikowanie grupy
os6b doswiadczajacych istotnych zaburzen funkcjonowania,
ktére mozna objaé skutecznym programem leczenia. Utwo-
rzenie nowej jednostki diagnostycznej nie oznacza, ze problem
zaloby zostanie raz na zawsze rozwiazany (w tym sensie, ze
osoby, ktére utracity kogo$ bliskiego, przestang odczuwac jaki-
kolwiek dyskomfort z tego powodu) ani tego, ze jest jakis jeden
wsp6lny dla wszystkich sposob radzenia sobie z zatobg. Celem
tej zmiany w systemie klasyfikacyjnym jest jedynie umozliwie-
nie zidentyfikowania odczuwajacych przewlekly dyskomfort
0s0b w celu udzielenia im pomocy.

Wazne jest, aby podczas dyskusji nad nowymi propozycjami
diagnostycznymi kierowac sie raczej dowodami niz emocjami.
Przyjecie ideologicznie nacechowanego punktu widzenia,
zgodnie z ktérym w zadnym wypadku nie mozna okreslac za-
foby jako zaburzenia psychicznego, moze spowodowac odmowe
skutecznego leczenia dla znacznej grupy osob. Potrzebna jest
wywazona debata nad dalszym rozwojem tej jednostki diagno-
stycznej, tak aby wykorzystywane przy jej rozpoznaniu kryteria
byly zgodne z wciaz gromadzonymi dowodami i aby zachowane

zostalo jasne rozréznienie miedzy przediuzona a fizjologiczna
reakcja zaloby.
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