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Summary

The article emphasizes the place of pathological grief in psychiatric classifi-
cation systems and suggests the need to precisely conceptualize pathological grief
and diagnostic criteria which differentiate pathological bereavement from Major
Depression and from ‘“normal” mourning. In addition the article presents results
of the Berlin Wisdom Paradigm Research and suggests possibilities of using these
results in pathological grief prevention. Finally the article describes difficulties in
therapeutic work with people who suffer from such a human condition as mourning
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Miejsce patologicznej zaloby w systemach klasyfikacyjnych

Emocjonalna reakcja na utrate bliskiej osoby wigze si¢ ze wzrostem ryzyka zaburzen
psychicznych i rozmaitych somatycznych dolegliwosci. W niektorych przypadkach
moze ona by¢ tak intensywna i dlugotrwala, ze odpowiada kryteriom niektorych cho-
réb psychicznych w DSM-1V czy ICD-10. Czy zatem patologiczna zatoba powinna
zosta¢ wlaczona do powyzszych systemow klasyfikacyjnych jako odrebna jednostka
chorobowa? W literaturze psychiatrycznej istnieje stosunkowo mato dyskusji nad
rozwigzaniem tego pozornie tylko nozologicznego problemu. Najwazniejsze pytania
otwierajace droge do dyskusji brzmig nastepujgco:

* Jak zdefiniowa¢ patologiczng zatobg?

«  Jakie jest najwazniejsze kryterium przesadzajace o patologii zatoby?

*  Czypatologiczng zatobe nalezatoby opisywac w ramach szerszej kategorii, na
przyktad choréb afektywnych, czy tez nalezatoby ja rozpatrywaé w konteks$cie tylko
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i wylacznie zaloby?

Freud [1] stwierdzit: ,,Warto podkresli¢, ze jakkolwiek zatoba powoduje znaczne
odejscie od normalnych postaw wobec zycia, to nigdy nie traktujemy ich jako patolo-
gicznych i nie leczymy ich. Ufamy, Zze stan minie po pewnym czasie, a jakiekolwiek
interwencje uwazamy za zbedne lub wrecz szkodliwe” (s. 28-29). Niestety, mimo ze
badacze zatoby zakwestionowali uzyteczno$¢ jej potocznych okreslen, ktore poddat pod
rozwagg Freud, nadal trudno jest sprecyzowac kryteria diagnostyczne patologicznej za-
loby oraz okresli¢ jej miejsce w systemach klasyfikujacych zaburzenia psychiczne.

Dowodem na niedostatek badan nad patologiczna zatoba jako kategoria dia-
gnostyczng jest jej obecna pozycja we wspodlczesnych standardowych systemach
diagnostycznych, na przyktad w czwartej edycji ,,Diagnostycznego i statystycznego
podrecznika zaburzen psychicznych” z 1994 roku [2]. Mimo tego, ze wielu autoréw
sugeruje rozpatrywanie zatoby jako odrgbnej kategorii diagnostycznej, stwierdzajac, iz
patologiczna zatoba jest wielowymiarowym fenomenem, ktory zastuguje na odrebne
miejsce w strukturach diagnostycznych [2, 4, 5], w DSM-IV [2] zostata ona, po wyklu-
czeniu zaréwno z kategorii wielkiej depresji (Major Depression), jak i zespotu stresu
pourazowego (Post-traumatic stress disorder — PTSD), zaliczona do osi V, obejmujacej
te stany, ktore ,,obecnie nie nalezg do zaburzen psychicznych, ale stanowig przedmiot
zainteresowania lub postepowania terapeutycznego” (s. 675). Do tej grupy oprocz
zatoby zalicza si¢ miedzy innymi: trudno$ci szkolne, problemy zwigzane z praca,
problemy malzenskie, brak zgody na okreslone postgpowanie medyczne.

Patologiczna zaloba i depresja

CzeSciowo objawy zatoby przypominajg te cechujgce wielkg depresje. Sg to na
przyktad: poczucie smutku, bezsennosc¢, brak apetytu, spadek wagi ciata. Na przyktad
Puzynski [6] zaliczyt zalobe do grupy depres;ji reaktywnych, wskazujac jednoczes$nie
na jej procesualny przebieg (wyrdznia si¢ tu nastepujace etapy zatoby: okres odre-
twienia, okres zalu i ztoSci oraz ostatni etap — depresyjny). Stwierdza, ze gdy depre-
sja w reakcji zatoby przedtuza si¢, moze osiggna¢ poziom obserwowany w depresji
endogenne;j. Jednak DSM-IV [2] wyraznie okre$la granice miedzy wielkg depresja
a zalobg w nastepujacy sposob: ,,Po utracie kogo$ kochanego, nawet jesli depresyjne
symptomy trwajg dtugo i spetniajg kryteria wielkiej depresji, powinny by¢ przypisane
racze]j patologicznej zalobie niz epizodowi depresyjnemu, jesli nie trwajg dhuzej niz
dwa miesigce i o ile nie pojawiajg si¢ nastepujace objawy: poczucie beznadziejnosci,
mysli samobojcze czy spowolnienie psychoruchowe” (s. 60). Intencjg autoréw DSM-1V,
moéwigcych o dwumiesigcznej ,,normalnosci” zatoby, wedtug Stroebe 1 wspotautorow
[5] byto podkreslenie, ze jej symptomy osiggajace poziom wielkiej depresji dopiero
wowczas wymagajg interwencji klinicysty, gdy czas ich trwania przekracza dwa mie-
sigce. Przez dwa miesigce zalobe, ktora przejawia wszystkie cechy wielkiej depresji,
mozna uwazac¢ za wyraz naturalnego bolu po stracie kochanej osoby.

Wedlug DSM-1V [2],,0becnos¢ pewnych symptomow, ktore nie sg charakterystycz-
ne dla normalnej zaloby, moze by¢ pomocna w rozréznianiu miedzy zatobg a wielka
depresja. Sg to: poczucie winy odczuwane z powodu wykonania lub niewykonania
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pewnych dziatah w momencie §mierci bliskiej osoby, my$li o Smierci (ze powinno sig¢
umrzeé¢ samemu lub razem z ta osoba), poczucie bezwartosciowosci, przedtuzajace
si¢ i wyrazne zaburzenia funkcjonowania, spowolnienie psychoruchowe, halucynacje
o innej tresci niz styszenie glosu lub widzenie postaci zmartego. Jednak, jak twierdza
Stroebe 1 wspotautorzy [5], powyzej zacytowana czgs¢ DSM-1V jest niejasna, miano-
wicie nie precyzuje si¢ w niej, czy objawy takie jak spowolnienie psychoruchowe albo
zaburzenia funkcjonowania bardziej maja charakteryzowac depresje czy patologiczng
zatobe. Freud [1] twierdzil w swojej pracy Zafoba i melancholia, iz depresje i zatobe
dzieli tylko obnizenie poczucia wartosci cechujace t¢ pierwsza. Niewatpliwie nieja-
snosci DSM-1V w zakresie diagnozy roznicowej patologicznej zatoby uniemozliwiaja
rozpoznanie tego zaburzenia.

Spory co do kryteriéw diagnostycznych patologicznej zaloby

Poza niejasnos$ciami dotyczacymi miejsca zaloby w systemach diagnostycznych
oraz r6znicowania zatoby od wielkiej depresji, w literaturze przedmiotu pojawiaja si¢
dodatkowo réznice pogladow miedzy badaczami utrudniajgce opracowanie jasnych
kryteriow patologicznej zatoby.

Po pierwsze — brak jest jednomyslnosci badaczy co do definicji zatoby. Middleton
1 wsp. [3] zwracajg uwagg, ze o ile normalna zatoba jest dobrze zdefiniowana, inaczej
jest z zatobg patologiczng. Wsrdd okreslen, odrozniajacych patologiczng zatobg od
zatoby normalnej, spotyka si¢ nast¢pujace przymiotniki: nieobecna, nienormalna,
chorobliwa, dezadaptacyjna, atypowa, zaburzona, nie rozwigzana, neurotyczna,
dysfunkcjonalna, chroniczna, przewlekta, zahamowana. Patrzac na te réznorodne
okreslenia, mozna spostrzec ukryte w nich roznorodne definicje patologicznej zatoby.
Duzo informacji o normalnej zatobie wnosi psychoonkologia. Jak wiadomo, personel
na oddziatach onkologicznych zajmuje si¢ nie tylko umierajacym pacjentem, ale takze
przygnebiong procesem umierania i atmosferg §mierci rodzing [7, 8].

Po drugie — jest wiele réznych koncepcji na temat patologicznej zatoby. Niektorzy
badacze rozpatruja ja w kategoriach skrajnego stresu. Gtownym przedstawicielem tej
koncepcji jest Horowitz. Zgodnie z nig, patologiczna zatoba jest nastepstwem petnego
stresu wydarzenia zyciowego, ktore moze przerasta¢ mozliwosci radzenia sobie z nim
cztowieka. Wedtug Horowitza patologiczna zatoba powinna by¢ uznana za jeden ze
stresorow w zmodyfikowanym uktadzie symptomow PTSD [9]. Inni badacze, jak
Clayton [10], rozpatruja ja w kategoriach depresji i skupiajg si¢ na emocjonalne;j re-
akcji w postaci depresji, bedacej nastepstwem specyficznego wydarzenia zyciowego,
jakim jest $§mier¢ bliskiej osoby. Wedtug Claytona réznica miedzy patologiczng zalobg
a wielkg depresja polega na tym, ze w zatobie wystepuje mniejsza niz w wielkiej de-
presji liczba symptomoéw, poza tym, o ile osoba w zatobie czesto przygotowana jest
na to, ze bedzie smutna i czuje, ze jest to zgodne z jej osobowoscia, o tyle pacjent
z wielka depresja czuje si¢ odmieniony na gorsze przez chorobe. Ponadto Clayton
zwraca uwage, ze antydepresanty nie sg skuteczne w leczeniu patologicznej zatoby
[10]. Jak juz zostato wspomniane, DSM-IV wyraznie rozgranicza objawy depresji
i patologicznej zatoby. Poza dwiema wyzej wymienionymi teoriami, istnieja jeszcze
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inne konceptualizacje patologicznej zatoby. Wielokrotnie byta ona opisywana w ka-
tegoriach psychodynamicznych jako ttumiona tesknota, zaprzeczanie, obwinianie
siebie. Ponadto okreslano ja jako rezultat znieksztatcen poznawczych na temat bliskich
postaci, a takze nastepstwo zalezno$ci, w ktorej brak bylo poczucia bezpieczenstwa.
Te rézne konceptualizacje patologicznej zatoby potwierdzajg, ze wymaga ona rzetelnej
i wielowymiarowej systematyzacji w kolejnym wydaniu DSM [5].

Po trzecie —istniejg spory co do granic mi¢dzy ,,normalng” a ,,patologiczna” zatoba.
Nalezy tu odpowiedzie¢ na pytanie, czy niepatologiczna zaloba zmienia si¢ w patolo-
giczng, gdy osiagnie glebokos¢ wielkiej depresji czy PTSD? Oczywiscie biorac pod
uwagg klasyfikacje DSM-IV, nie mozna mowi¢ o zaliczaniu patologicznej zatoby do
ktorejkolwiek z powyzszych jednostek. Problematycznym kryterium odrézniajagcym
patologiczng zatobe od niepatologiczne;j jest czas jej trwania. Krotka zatoba nie musi
oznacza¢ braku patologii. Innym problematycznym kryterium dystynktywnym jest
zjawisko przepracowywania zaloby. Chociaz wielu badaczy stwierdza, ze taki pro-
ces nie jest obecny w patologicznej zalobie, to jednak ostatnie badania wykazaty, ze
adaptacyjne procesy obejmujg wigcej skomplikowanych zjawisk psychicznych niz
przepracowywanie zatoby. Takze w odrdznianiu wyzej wymienionych dwoch typow
zatoby wydaje si¢ zawodzi¢ stwierdzenie, ze patologiczna zatoba powoduje dysfunkcje
spoteczne. Przede wszystkim, przy rozwazaniu tego kryterium nie brano pod uwage, ze
taka dysfunkcja moze by¢ adaptacyjng reakcja na strate i ze przy pomocy przyjaciot,
rodziny oraz rozmaitych organizacji osoba w zatobie moze wréci¢ do funkcjonowania
w spoteczenstwie [5]. Stwierdzenie, ze zatobe mozna uzna¢ za patologiczng w mo-
mencie, gdy symptomatologia osiagnie poziom zaburzenia psychicznego, na przyktad
wielkiej depresji, zamyka¢ moze perspektywy badan nad patologiczng zatoba jako
odrebnym zaburzeniem psychicznym.

Wydaje si¢, ze rozwazania nad symptomatologia zatoby bardziej zmierzaja do
,uczenia si¢ reagowania na wiadomos$¢ o $mierci bliskiej osoby” [5, s. 60]. By¢ moze
w chwili, gdy nie istniejg jeszcze jasne kryteria diagnostyczne patologicznej zatoby,
takie rozwazania sg optymalnym kierunkiem badan W niniejszym artykule wskazana
zostanie jedna z takich mozliwo$ci: wykorzystanie paradygmatu madrosci do zapo-
biegania ostrym przejawom patologicznej zatoby.

Nie mozna zapomina¢, ze gdyby zatoba zostata wlaczona jako odrgbna kategoria
do systemow klasyfikujacych zaburzenia psychiczne, zwigkszylyby sie perspektywy
dalszych badan nad nia, wzrostaby rowniez liczba instytucji wspierajacych psycho-
logicznie osoby, ktore nie radzg sobie z zaloba. Jednakze istnieje niebezpieczenstwo,
ze bez podstawy w postaci wynikow systematycznych i poglebionych badan nad
zjawiskiem zaloby i nad granicami mie¢dzy patologia a normg w zatobie, patologicz-
na zatoba zostanie wlaczona w system klasyfikacyjny i jej miejsce w nim nie bedzie
podlegato zmianie przez dlugie lata. Nasuwa si¢ tu konkluzja, ze potrzeba dalszych
rzetelnych badan nad patologiczng zatoba, aby moc wiaczy¢ ja w system klasyfikacyjny
jako odrebna jednostke.

Berlinski Paradygmat MadroSci
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Teoria okre$lana mianem Berlinskiego Paradygmatu Madrosci (Berlin Wisdom
Paradigm) zostata stworzona przez Paula B. Baltesa i Ursulg M. Staudinger, prowa-
dzacych badania w Centrum Badan nad Psychologia Przebiegu Zycia w Max Planck
Institute w Berlinie [11-13].

Chociaz temat madrosci byt poruszany przez filozofow od tysiecy lat, psycholo-
giczne koncepcje madrosci zaczety si¢ rozwijaé dopiero w latach 80. w ramach tzw.
pozytywnej psychologii [14, 15].

Madros¢ jest uwazana za szczyt umiejetnosci wgladu w sens ludzkiej kondycji
i glebokiej wiedzy na temat sposobow prowadzenia dobrego zycia oraz na temat konca
ludzkiego zycia [13]. Wérdd teorii madrosci wyrdznia si¢ te opisujace ja implicite
oraz explicite [11, 13].

* Teorie implicite sg zwigzane z potocznymi opisami, ktore zainicjowat w 1980
roku Clayton [16], badajac osoby powszechnie uznawane za madre. Wedtug tych
teorii madros¢ rézni si¢ od takich cech, jak inteligencja spoteczna, dojrzato$¢ oraz
tworczose, i jest oceniana jako wyjatkowy poziom ludzkiego funkcjonowania.
Madros$¢ jest takim stanem umystu i zachowania, w ktérym zauwaza si¢ koordy-
nacje i rownowage intelektu, emocji i motywacji. Madro$¢ jest takze zwigzana
z wysokim stopniem osobowych oraz interpersonalnych kompetencji, takich, jak
umiejetnosé stuchania, oceniania i doradzania. Madros¢ zawsze wiaze si¢ z dobrymi
intencjami, ktore dotycza zarowno wlasnego funkcjonowania, jak i dobra innych.
Baltes wyroznia nast¢pujace cechy madro$ci. Madros$¢ stanowi najwyzszy poziom
wiedzy, oceniania oraz porad, obejmujacy wazne i trudne pytania oraz poglady na
temat przebiegu i znaczenia zycia. Wazne w madrosci jest, ze obejmuje ona takze
wiedze na temat granic wiedzy oraz niepewnosci réznych rzeczy w zyciu. Madros¢
to takze wiedza o niezwyklym zasiegu, gltebokosci, wymiarze i pelna rownowagi.
Jest to rowniez perfekcyjna synergia umystu i charakteru, czyli zharmonizowanie
wiedzy i przymiotow charakteru. Ponadto madros¢ stanowi wiedze stuzacg dobremu
funkcjonowaniu — nas oraz innych [11, 13].

¢ Teorie explicite na temat madrosci dotycza poznawczych i behawioralnych prze-
jawow madro$ci oraz zajmuja si¢ jej operacjonalizacjg, ale przede wszystkim od-
nosza si¢ do konceptualizacji madros$ci jako specjalistycznego systemu znaczenia
i przebiegu zycia [11-13]. Berlinski Paradygmat skupiajacy si¢ na madrosci jako
doskonalosci opiera si¢ na takim rozumieniu madrosci.

Wedtug Berlinskiego Paradygmatu Madrosci istnieje piec kryteriow rozpoznawania
madrosci.

Po pierwsze —madros¢ cechuje glgboka teoretyczna wiedza na temat fundamental-
nych praw zycia dotyczacych rozwoju cztowieka, norm spotecznych, kryzyséw w zyciu
cztowieka etc. Po drugie — cechuje ja gleboka wiedza praktyczna w tym zakresie,
a zatem znajomos$¢ roznych strategii pomocnych w pojmowaniu znaczenia i przebiegu
zycia, w radzeniu innym, w wazeniu i strukturalizowaniu celow zyciowych, radzeniu
sobie z konfliktami i decyzjami. Jest to takze umiejetnos¢ znajdowania alternatywnych
rozwigzan w nieoczekiwanych sytuacjach. Po trzecie — madros¢ cechuje kontekstu-
alizacja roznych wydarzen w zyciu. Po czwarte — cechuje jg relatywizm wartosci
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uznawanych przez jednostki i spoteczenstwo, a takze troska o powszechne dobro. Po
piate — madro$¢ cechuje Swiadomos$¢ niepewnosci i pokonywanie jej. Niepewnos¢ ta
dotyczy przetwarzania przez ludzi informacji, ktore zmienia pierwotny sens, a takze
tego, ze jednostki maja dostep tylko do czastek rzeczywistosci, a przysztosé nigdy nie
moze by¢ w pelni odkryta [12].

Berlinski Paradygmat MadroSci
w zapobieganiu ostrym przejawom patologicznej zaloby

Jak wspomniano wyzej, madrosc jest zwigzana z poczuciem relatywnosci réznych
dobr oraz niepewnosci. W okresie (zwlaszcza poczgtkowym) zatoby osoba, ktora ja
przezywa, ma poczucie utraty wartosci, jaka jest zycie drugiego cztlowieka. Niewat-
pliwie styka si¢ ona ze wzglednos$cig ludzkiego zycia. Taki cztowiek ma juz wiedzg na
temat praw zycia i Smierci, a zwlaszcza na temat nieuchronnego kresu zycia. Mozna by
zasugerowac hipoteze, iz normalna zatoba moze ulec zaostrzeniu w warunkach, gdy
cztowiek ja przezywajacy nie jest przygotowany ,.konstytucjonalnie” do jej przyjecia
i radzenia sobie z nia. Takie ,,nieprzygotowanie” oznacza przede wszystkim brak
dystansu do bezlitosnych praw natury takich, jak kruchos$¢ i krotkotrwatosé zycia.
Niewatpliwie kontekstualizacja zdarzenia, jakim jest $mier¢ bliskiej osoby, zrozu-
mienie, ze jest ona, tak jak narodziny — fundamentalnym prawem natury, ze naturalne
sg wtedy chwile zatoby, wiedza na temat kryzysow i znajomos$¢ réznych strategii
utatwiajgcych pojmowanie znaczenia i sensu zycia moglyby okazaé si¢ cechami
pomocnymi w ztagodzeniu cierpien zatoby. Dziataniem prewencyjnym mogtaby by¢
edukacja spoteczenstwa — na przyktad ograniczenie warsztatow prowadzonych przez
osoby, ktore spetniajg kryteria paradygmatu madrosci, a jednocze$nie same przezyly
strate bliskiej osoby.

Zakonczenie

Zatoba jest terminem, ktory, w rownej mierze, przynalezy tak do obszaru badawcze-
go psychologii i psychiatrii, jak i filozofii. W odréznieniu od depresji czy schizofrenii,
dotyka ona wczesniej czy pozniej wszystkich ludzi. Ta roznica stata si¢ przyczyna
wielu oporow i trudno$ci w szukaniu miejsca zatoby we wspodtczesnych systemach
diagnostycznych. Mimo, a moze i z powodu jej powszechnosci, rozpoznawanie przez
psychiatre, czy przekroczylta ona granice patologii, nastrecza wiele trudnosci. Co za
tym idzie — trudna jest odpowiedz na pytanie, kiedy leczy¢ zatobe, innymi stowy
mowigce, kiedy uznac jg za ,,nadajacg si¢” do leczenia?

Koncepcja, ktora stworzyta grupa naukowcéw z Max Planck Institute z Berlina,
umozliwia opracowanie klarownego programu zapobiegajacego patologicznej zatobie.
Berlinski Paradygmat Madrosci stworzony przez Baltesa i jego wspotpracownikow
pomaga zrozumie¢ psychologiczne uwarunkowania zatoby, a przede wszystkim
czynniki mogace chroni¢ jednostke przed patologicznym obnizeniem nastroju w jej
przebiegu. Madros¢, ktora wedtug Berlinskiego Paradygmatu Madrosci objawia si¢
swiadomoscig ograniczen cztowieka, w tym jego Smiertelnosci, tolerancjg niepewnosci,
pomaga w radzeniu sobie z pogarszajgcym si¢ samopoczuciem psychicznym po $mierci
bliskiej osoby. Kazda przezywana zatloba moze z kolei wzmacniac sity cztowieka, ktory
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w coraz wigkszym stopniu spostrzega, ze optakiwanie jest nierozerwalnie zwigzane
z kondycja ludzka, a nawet przynalezne do niej; Kramer [17] okre$la t¢ §wiadomo$¢
jako dojrzewajaca inteligencje. Paradoksalnie, ciemna strona ludzkiej egzystenciji,
jaka jest zaloba, staje si¢ postulatem psychologii pozytywnej, ktora wskazuje nie tylko
na zaburzenia cztowieka, ale i na poktady sit, ktére umozliwiajg mu pokonanie tego,
niestety, nieuniknionego w ludzkim zyciu, bélu.
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Pathologische Trauer in standarden Klassifizierungssystemen und ihre
Vorbeugungsimplikationen bei der Anwendung von Berliner Weisheitsparadigma

Zusammenfassung

Der Artikel bestimmt die diagnostische Kategorie ,,Trauer” in den psychiatrischen Klassi-
fizierungssystemen und zeigt auf die Notwendigkeit, die diagnostischen Kriterien der patholo-
gischen Trauer und die Kriterien, die pathologische Trauer von der groflen Depression und von
,»der normalen Trauer” unterscheiden, niher zu bestimmen. Auflerdem bespricht der Artikel die
Ergebnisse der Forschungen an dem Berliner Weisheitsparadigma und zeigt auf die Moglichkeit
der Ausnutzung dieser Ergebnisse in der Vorbeugung der pathologischen Trauer. Der Artikel
beschreibt zum Schluss die Schwierigkeiten in der therapeutischen Arbeit mit den Personen, die
mit diesem menschlichen Zustand, wie die Trauer um die nichste Person, betroffen sind.

Le deuil pathologique dans les systémes standardisés de classification
et ses implications préventives liées avec le Berlin Wisdom Paradigm

Résumé

L’article présente la position d’une catégorie diagnostique «deuil» dans les systémes psy-
chiatriques de classification et suggére la nécessité de préciser les critéres du deuil pathologique
et des critéres de différenciation de ce deuil pathologie et de la grande dépression et du deuil
«normaly. L’auteur décrit encore les recherches concernant le Berlin Wisdom Paradigm et in-
dique les possibilités de profiter de ces recherches pour la prophylaxie du deuil pathologique.
L’article finit par la description des difficultés thérapeutiques li¢es avec la thérapie des personnes
souffrant du deuil, état lié avec la condition humaine.
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