Psychiatr. Pol. 2024; 58(2): 265-276

PL ISSN 0033-2674 (PRINT), ISSN 2391-5854 (ONLINE)
www.psychiatriapolska.pl

DOI: https://doi.org/10.12740/PP/159024

Zespol zaloby przedtuzonej w ICD-11 i DSM-5-TR:
struktura czynnikowa oraz korelaty socjodemograficzne
i korelaty zwigzane ze strata w probie osob owdowialych

Prolonged grief disorder in ICD-11 and DSM-5-TR:
Factor structure, and psychosocial and loss-related
correlates in a sample of widowed persons

Marcin Sekowski!, Karolina Ludwikowska-Swieboda?,
Holly G. Prigerson3*

! Instytut Psychologii, Akademia Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej,
Warszawa, Polska

2 Instytut Psychologii, Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie, Polska
3 Cornell Center for Research on End-of-Live Care, New York, USA
4 Department of Medicine, Division of Geriatrics and Palliative Medicine, New York, USA

Summary

Aim. This study sought to determine whether the symptoms of prolonged grief disorder
(PGD) according to ICD-11 and DSM-5-TR have a unifactorial structure. Second, we sought
to determine the sociodemographic and loss-related correlates of PGD symptom severity ac-
cording to ICD-11 and DSM-5-TR.

Material and methods. People who had lost a spouse (N = 144) in the past six months
were examined using the Polish versions of the Prolonged Grief Disorder-13 scale (PG-13)
and Inventory of Complicated Grief (ICG). Selected PG-13 and ICG items were included in
the analyses to cover the PGD criteria according to ICD-11 and DSM-5-TR.

Results. Confirmatory factor analyses supported the one-dimensional structure of both
sets of symptoms of the disorder. Briefer time since loss and loss due to an accident were
associated with PGD symptom severity according to both ICD-11 and DSM-5-TR.

Conclusions. PGD is a one-dimensional and internally consistent psychopathological
syndrome. Widows and widowers who have recently lost their spouse due to an accident may
be at especially heightened risk of developing severe levels of PGD symptoms.

Stowa klucze: zespot zatoby przedtuzonej, zaloba, wdowy i wdowcy
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Wstep

Od ponad stu lat klinicy$ci opisywali rozne psychopatologiczne reakcje na utratg
bliskiej osoby, ktére wyrazaty si¢ przewlektym dystresem (nasilong formga stresu) se-
paracyjnym oraz réznymi przejawami emocjonalnego cierpienia [1, 2]. Przez wigksza
czgs¢ XX wieku przedtuzajacy sig, intensywng i utrudniajaca funkcjonowanie zatobe
rozpoznawano jako posta¢ zaburzen depresyjnych [3, 4]. Poczawszy od lat 90. XX
wieku, zaczeto si¢ jednak pojawiac coraz wigcej badan wskazujacych, ze patologiczna
zatoba moze by¢ swoistym zaburzeniem psychicznym [5].

Zatoba patologiczna spetnia kryteria zaburzenia psychicznego, poniewaz stanowi
klinicznie istotny zespot objawdw wiazacy sie z dystresem i utrudniajacy funkcjono-
wanie jednostki w réznych sferach zycia [6, 7]. Badania pokazaty, Ze symptomatologia
zatoby patologicznej rdzni si¢ od objawdw normalnej zatoby [8, 9]. R6zni si¢ ona takze
od zaburzen depresyjnych — ma inne objawy, swoiste predyktory (np. emocjonalng
blisko$¢ ze zmartg osoba przed $miercig i nasilong zalezno$¢ interpersonalng [10, 11])
oraz odmienne wskazniki aktywnosci neurofizjologicznej [12]. Inne okazaty si¢ tez
formy skutecznego leczenia depresji i zatoby patologicznej [13, 14]. Dowiedziono
ponadto, ze objawy zatoby patologicznej tworza jeden czynnik [15, 16], co sugeru-
je, ze symptomy tego zaburzenia reprezentuja spojny, jednorodny zespot objawdw.
Empirycznie potwierdzono, ze czynnik zawierajacy objawy zaloby patologicznej
ma odrebny charakter wobec objawow normalnej zaloby [8, 9] oraz wobec depresji,
zespotu Ieku uogolnionego i zespotu stresu pourazowego [17-19].

Bioragc pod uwage kumulacje badan wspierajacych wyrdznienie zatoby patolo-
gicznej jako oddzielnego zaburzenia psychicznego [20], w 2013 roku w DSM-5 [21],
w Sekcji I (,,Stany wymagajace dalszych badan’) uwzgledniono stan okreslony jako
,uporczywe ztozone zaburzenie zaloby” (Persistent Complex Bereavement Disorder
— PCBD). Nastepnie w 2018 roku grupa robocza ICD-11 do spraw zaburzen zwia-
zanych ze stresem wilaczyta zespot zaloby przedtuzonej (Prolonged Grief Disorder
— PGD) jako nowa jednostke diagnostyczng do pierwszej [22] oraz kolejnych wersji
ICD-11 [7]. W koncu za$ Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne zmodyfikowato
kryteria PCBD i w 2020 roku zaaprobowato wtaczenie do DSM-5-TR [6] (aktualnej
wersji DSM wydanej w marcu 2022 roku) zatoby patologicznej pod nazwa PGD jako
jednostki diagnostyczne;.

W tabeli 1 przytaczamy opis PGD w ICD-11 oraz kryteria tego zaburzenia zawarte
w DSM-5-TR. Chociaz kryteria PGD w obydwu klasyfikacjach sg podobne, to s3 tez
migdzy nimi pewne réznice. Rozpoznanie PGD zgodnie z ICD-11 i DSM-5-TR jest
mozliwe, jezeli dana osoba po $mierci kogo$ bliskiego do§wiadcza dojmujacej reakcji
zatoby, ktéra przejawia si¢ uporczywsg tesknotg za zmartym lub zaabsorbowaniem
utracong osoba, gdy powoduje ona istotne zaktocenie/uposledzenie funkcjonowania
w sferze spotecznej, zawodowej czy innej sferze zycia, a takze jezeli dtugo$¢ i inten-
sywnos¢ reakcji zatoby w wyrazny sposob przekraczajg normy spoteczne, kulturowe
i religijne wlasciwe dla kultury, w jakiej zyje jednostka, i dla kontekstu jej funkcjo-
nowania [6, 7, 23, 24].
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Tabela 1. Zespol zaloby przedluzonej w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob
i Probleméw Zdrowotnych, Rewizji 11 (ICD-11) oraz w Kryteriach Diagnostycznych
Zaburzen Psychicznych, Wydaniu 5, Wersji Poprawionej (DSM-5-TR)

PGD wedtug ICD-11[7] PGD wedtug DSM-5-TR [6]

Zespot zatoby przediuzone; A. Smier¢ osoby bliskiej jednostce w zatobie przynajmniej 12 miesiecy
to zaburzenie, w ktérym po wezesniej (w wypadku dzieci i mtodziezy —przynamniej 6 miesiecy
$mierci partnera, rodzica, wczesnie)).

dziecka lub innej bliskiej osoby | B. Po $mierci bliskiej osoby prawie codziennie lub czescie,
jednostka w zatobie doswiadcza przynajmniej przez ostatni miesiac, w stopniu klinicznie istotnym
uporczywej i wszechobecnej wystepowata reakcja zatoby przyjmujaca jedna lub obydwie
reakcji zatoby charakteryzujacej Z ponizszych postaci:

si¢ tesknota za zmartg 0soba lub | 1. |ntensywna tesknota za zmarta osoba

uporczywym zaa?sorbowanlem 2. Zaabsorbowanie myslami lub wspomnieniami o zmartej osobie
Zmartg osok?au kidremu i (u dzieci i mtodziezy zaabsorbowanie moze skupia¢ sie na
towar;yszly |n;ensywn3t/ ?(Ol okoliczno$ciach $mierci).

emocjonalny (np. smutek, . IR .

wina, Zlos¢, zaprzeczenie, C. \év \'Nynl(lj(u st*raty po.smledrc! b|IS.kIe|J gsoby' dgma Jﬁﬁn.ostlfa
obwinianie, frudnosei . ct)s;/vla czta a prawie codziennie lu tCtZQ.SC'eJ. w linicznie
w zaakcaptowaniu $mierci, |35 otnym s qpnlu,hpgzyggjmmelj w ostatnim miesigcu, przynajmniej
poczucie utraty czesci siebie, z n'aste‘pum(.:yc ,0 .Jawow. o o »
niemoznosé doswiadczania 1. ng%pceme tozsamosci (np. poczucie, jakby umarta jaka$ czes$¢
pozytywnego nastroju, siebie)

odretwienie emocjonalne, 2. Wyrazne niedowierzanie w $mier¢

trudno$ci w angazowaniu sie 3. Unikanie przypominania sobie faktu, ze dana osoba nie zyje

w aktywnos¢ spoteczng lub (u dzieci i mtodziezy moze sie przejawiaC w staraniach, by unika¢
inng). Reakcja zalu utrzymuje przypominania sobie)

sie przez nietypowo diugi czas | 4. Intensywny bol emocjonalny (np. zto$¢, gorycz, smutek) zwigzany
po stracie (po przynajmniej ze Smiercig

szesciu miesigcach) i wyraznie | 5. Trudnosci z ponowna integracja zyciowa po $mierci (np. problemy
przekracza oczekiwane normy z nawigzywaniem kontaktéw z przyjaciotmi, realizowaniem
spoteczne, kulturowe lub zainteresowan, planowaniem przyszosci)

religijne wiaciwe dia kultury 6. Odretwienie emocjonalne (t. brak lub wyrazne zmniejszenie

I kontekstu jednostki. Reakcje intensywnosci emocji, uczucie oszotomienia) w wyniku $mierci
zaiqby utrzmeche SI¢ przez 7. Poczucie, ze w wyniku $mierci zycie jest pozbawione sensu
diuzszy czas i mieszczace x ! o .

sie w normatywnym okresie 8. ]ntensywna sa'mot’nolsc (.tj. uczucie osamotnienia lub oderwania od
saloby, biorac pod uwage innych) w.wynlku sn.1|er(?|.. . o
kontekst kulturowy i religijny D. Zaburzeme pqwodUJe klinicznie istotny dystres Iub. zakiocemg
danej osoby, ujmowane sg jako funkcjonowania spotecznego, zawodowego lub w innych waznych
normalne reakcje zatoby i nie sg obszarach

im przypisywane rozpoznania. E. Czas trwania i nasilenie reakcji zatoby wyraznie przekraczajq
Zaburzenie powoduje znaczne oczekiwane, wiasciwe dla kultury i kontekstu danej osoby normy
uposledzenie funkcjonowania spofeczne, kulturowe lub religijne.

w sferze osobistej, rodzinnej, F. Objawy nie sa lepiej wyjasnione przez powazne zaburzenie

spotecznej, edukacyjnej,
zawodowej lub w innym waznym
obszarze funkcjonowania.

depresyjne, zespdt stresu pourazowego lub inne zaburzenie
psychiczne, ani nie moga by¢ przypisane fizjologicznym skutkom
substancji (np. lekow, alkoholu) lub innym stanom medycznym.




268 Marcin Sekowski i wsp.

Chociaz w ICD-11 1 DSM-5-TR kryteria ,,tesknoty lub zaabsorbowania” oraz ,,zak1o-
cenia funkcjonowania” sg praktycznie takie same, to wystepuja tez roznice odnosnie do
,,czasu od straty” (ICD-11 — 6 miesigcy; DSM-5-TR — przynajmniej 12 miesigcy u oséb
dorostych, a u dzieci i mtodziezy 6 miesigcy) oraz obecnosci okreslonych ,,dodatkowych
objawow zaloby” poza tesknota lub zaabsorbowaniem (ICD-11 — intensywny bol emo-
cjonalny zwiazany ze strata, ktory przyjmuje przynajmniej jedna z nastepujacych postaci:
smutek, poczucie winy, zto$¢, zaprzeczenie, trudnos¢ w zaakceptowaniu $§mierci, poczu-
cie utraty czgsci siebie, niemozno$¢ doswiadczania pozytywnego nastroju, odretwienie
emocjonalne i/lub trudno$¢ w angazowaniu si¢ w aktywnos$¢ spoteczng lub inng [7, 23];
DSM-5-TR — w klinicznie istotnym stopniu przynajmniej trzy z o§miu nast¢pujacych
objawow zwigzanych z zatobg: zakldcenie tozsamosci, wyrazne niedowierzanie w $mierc¢
bliskiej osoby, unikanie zdawania sobie sprawy, ze bliska osoba nie zyje, intensywny bol
emocjonalny (np.: zto$¢, gorycz, smutek), trudno$¢ w reintegracji spotecznej, odretwie-
nie emocjonalne, poczucie, ze zycie nie ma sensu i/lub poczucie osamotnienia [6, 24].
Kryteria PGD wedlug DSM-5-TR wydajg si¢ zatem bardziej restrykcyjne niz te opisane
w ICD-11 (ICD-11 — krétszy czas od momentu straty bliskiej osoby 1 jeden dodatkowy
objaw zaloby; DSM-5-TR — przynajmniej trzy dodatkowe objawy zatoby).

Badania nad rozpowszechnieniem PGD wedlug tych dwdch zestawow kryteriow
wskazuja, ze w ogdlnej populacji niemieckiej kryteria PGD wedtug ICD-11 spehiato
4,2%, a wedlug DSM-5-TR — 3,3% o0s0b, ktore utracity bliska osobg w ciggu zycia
[25]. Nie jest jednak jasne, jakie moze by¢ rozpowszechnienie PGD wérdd osob, kto-
re stracity wspotmatzonka/wspotmatzonke. Biorac pod uwage problem starzenia si¢
$wiatowej populacji i fakt, ze zgodnie z Narodowym Spisem Powszechnym z 2021
roku osoby owdowiale stanowig ponad 8,5% ludnosci powyzej 15. roku zycia w Polsce
[26], zaburzenia w procesie zatoby po $mierci wspotmatzonka/wspotmatzonki moga
stanowi¢ powazny problem spoleczny. Prowadzenie badan w tym obszarze wydaje
si¢ wiec istotne 1 uzasadnione.

Pierwszym celem naszego badania byto zweryfikowanie, czy objawy PGD, za-
rowno wedlug ICD-11, jak i DSM-5-TR, majg struktur¢ jednoczynnikowa u 0sob,
ktore stracily wspotmatzonka lub wspoimalzonke. Wezesniejsze badania dowodzity,
ze objawy PGD tworzg jeden czynnik [15, 16]. W drugiej kolejnosci sprawdzono, czy
1 jakie zmienne socjodemograficzne 1 zwigzane ze stratg i utracong osoba najlepiej
wyjasniajg nasilenie objawow PGD wedtug ICD-11 i DSM-5-TR.

Material i metody

Badanie zostato przeprowadzone w Polsce w wojewddztwach lubelskim i §wigto-
krzyskim. Informacja o badaniu zostata rozpowszechniona przez przeszkolonych asy-
stentow badawczych w klubach seniora, grupach przykoscielnych i innych miejscach,
gdzie spodziewano si¢ spotka¢ osoby po stracie wspdtmatzonka lub wspotmatzonki.
Kryteria wlaczenia obejmowaty: wiek powyzej 18 lat, Smier¢ wspotmatzonka/wspot-
matzonki przynajmniej 6 miesigey przed badaniem i biegle postugiwanie si¢ jezykiem
polskim. W$rdd kryteriow wykluczenia nie okre$lono maksymalnego czasu od straty,
poniewaz PGD to zaburzenie polegajace na utrzymywaniu si¢ intensywnej i utrudnia-
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jacej funkcjonowanie reakcji zatoby nawet przez wiele lat po stracie [20, 24, 25]. Po
udzieleniu zgody na badanie w trakcie weze$niej umowionego spotkania indywidualnie
przeprowadzono anonimowe i dobrowolne badanie metodg papier-otéwek. Badanie
zostalo zaaprobowane przez Komisje¢ Etyczng Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej
w Lublinie.

W badaniu wykorzystano polskie wersje dwoch narzedzi stuzacych do prze-
siewowego samoopisowego pomiaru zaloby patologicznej: Skale zespotu zatoby
przediuzonej PG-13 (Prolonged Grief Disorder-13 scale) [20, 27, 28] oraz Inwentarz
zaloby powiklanej (Inventory of Complicated Grief —1CG) [29, 30]. Dotychczasowe
badania potwierdzity dobre wlasciwosci psychometryczne polskich wersji tych skal
[11,27,30]. Obydwa kwestionariusze mierzg nasilenie objawow zatoby patologicznej
na 5-stopniowej skali. Skalg Likerta 0—4 w ICG przekodowano do formatu 1-5, wtas-
ciwego dla PG-13. Wykorzystujac tabele opracowang przez Sekowskiego i Prigerson
[27], zidentyfikowano pozycje PG-13 mierzace kryteria PGD wedtug ICD-11 i DSM-
5-TR. Jezeli okreslony objaw nie byl mierzony przez PG-13, lecz byt oceniany przez
ICG, wybrane pozycje PG-13 zostaly uzupetione odpowiednimi pozycjami ICG.
Tres$¢ tych pozycji mozna znalez¢ we wspomnianej tabeli [27]. Oceniajac PGD we-
dtug ICD-11, uwzgledniono: pozycje 1,4, 6, 7, 11, 10 z PG-13, pozycje 6 1 16 z ICG;
jeden objaw mierzony byt dwoma pozycjami —nr 2 z PG-13 i nr 1 z ICG. Oceniajac
PGD wedhug DSM-5-TR, brano pod uwage: pozycje 1, 4, 6, 10, 12 z PG-13, pozycje
1, 7119 z ICG; jeden objaw byl mierzony przez dwie pozycje z PG-13 (51 11); jeden
objaw mierzono dwiema pozycjami z PG-13 (nr219) ijedng z ICG (nr 6). W wypad-
ku mierzenia jednego objawu za pomoca kilku pozycji wynik byt usredniany. Dzieki
uzyciu PG-13 1 ICG udato si¢ uwzgledni¢ wszystkie objawy PGD wedlug DSM-5-TR.
Mierzono tez wszystkie objawy wedlug ICD-11, poza smutkiem i niezdolnoscig do
doswiadczania pozytywnego nastroju (objawy te pokrywaja si¢ z objawami depresji).
Nasilenie objawow PGD byto suma nasilenia poszczegdlnych objawow zaburzenia.

Wyniki
Charakterystyka badanej proby

Do przeprowadzenia analiz statystycznych wykorzystano programy SPSS.27
1 AMOS.27. Braki danych nie przekroczyly 3,5% w odpowiedziach na pojedyncze
pozycje. Brakujace odpowiedzi zostaty uzupetnione srednimi z wszystkich uzupehio-
nych pozycji skali. Przebadano 144 osoby migdzy 26. a 86. rokiem zycia (M = 59,36;
SD = 12,04; Me = 60,00). Czas od $mierci matzonka/malzonki wahat si¢ od 0,5 roku
do 38 lat (M =9,11; SD=8,58; Me = 6,00). Zmarli wspotmalzonkowie mieli w chwili
$mierci migdzy 25 a 80 lat (M =52,20; SD = 13,09; Me = 53,00). Staz malzenski przed
utratg wynosit od jednego roku do 55 lat (M =26,50; SD=12,95; Me =26,50). W tabeli
2 przedstawiono doktadng charakterystyke badanych osob pod wzgledem zmiennych
socjodemograficznych i zwigzanych ze strata wspotmatzonka.
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Tabela 2. Zmienne socjodemograficzne i zwiazane ze strata w badanej probie (N = 244)

n (%)

Ple¢ Kobieta 119 (82,6%)
Mezczyzna 25 (17,4%)
Miejsce zamieszkania Wies 78 (54,2%)
Miasto <50 tys. mieszkancow 28 (19,4%)
Miasto 50-150 tys. mieszkancow 20 (13,9%)
Miasto >150 tys. mieszkafncow 16 (11,1%)
Wyksztatcenie Podstawowe/zasadnicze zawodowe 54 (37,5%)
Srednie/pomaturalne 56 (38,9%)

Studiuje 1(0,7%)
Wyzsze 33 (22,9%)
Sytuacja zawodowa Pracuje 63 (43,8%)
Renta/emerytura 72 (50,0%)

Bezrobocie 4(2,8%)

Inna 4(2,8%)
Utrata nagfa/niespodziewana Tak 60 (41,7%)
Nie 84 (58,3%)
Utrata na skutek nieszczesliwego wypadku Tak 26 (18,1%)
Nie 118 (81,9%)
Utrata po dtugotrwatej chorobie Tak 54 (37,5%)
Nie 90 (62,5%)

Testowanie jednoczynnikowe;j struktury objawéw PGD
wedtug ICD-11 i DSM-5-TR

W probie 144 0sob wszystkie osoby utracity wspdtmatzonka Iub wspotmalzonke
przynajmniej 6 miesi¢cy przed badaniem (czyli spetniaty kryterium czasu od straty
wedtug ICD-11) i dlatego wszyscy respondenci zostali uwzglednieni w analizach do-
tyczacych objawdéw PGD wedtug kryteriow ICD-11. Czworo respondentow utracito
wspoOtmatzonka/wspotmatzonke 611 miesiecy przed badaniem, zatem osoby te nie
spetnialy kryterium czasu od straty wedlug DSM-5-TR (przynajmniej 12 miesigcy
od $mierci) 1 dlatego analizy dotyczace nasilenia objawow PGD wedlug DSM-5-TR
uwzgledniaja 140 respondentéw — tych, ktorzy utracili me¢za lub Zong przynajmniej
rok przed badaniem.

Wykorzystujac CFA, przetestowano jednoczynnikows strukture objawoéw PGD,
oddzielnie dla objawoéw zaburzenia wymienionych w ICD-11 i DSM-5-TR. Jedno-
czynnikowy model objawoéw PGD wedtug ICD-11 (testowany na catej probie N = 144)
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poczatkowo nie byt w sposob akceptowalny dopasowany do danych (x> = 100,173;
df =27; p <0,001; porownawczy wskaznik dopasowania (Comparative Fit Index)
CF1=0,871; wskaznik Tuckera-Lewisa (Tucker-Lewis Index) TLI = 0,828; blad aprok-
symacji (Root Mean Square Error of Approximation) RMSEA = 0,138). Jednakze po
uwzglednieniu korelacji migdzy resztami pozycji mierzacych tgsknote za zmartym
1 zaabsorbowanie my$lami o zmartym jednoczynnikowy model pasowal do danych
w sposob akceptowalny (y* = 43,764; df = 26; p < 0,016; CFI1=0,969; TLI = 0,957;
RMSEA = 0,069). Korelacja zostata zasugerowana przez program AMOS oraz miata
teoretyczne uzasadnienie — nieukojona tesknota za kim$ moze si¢ $cisle wigzac z za-
absorbowaniem mys$lami o tej osobie. Spdjnos¢ wewnetrzna objawow PGD wedtug
kryteriow ICD-11, mierzonych za pomoca naszego narzg¢dzia, wyniosta o = 0,86.

Gdy przetestowano jednoczynnikowy model PGD wedtug DSM-5-TR za pomocg
CFA (na podgrupie 0so6b, ktdore utracity wspotmatzonka przynajmniej 12 miesiecy przed
badaniem), uzyskano wyniki wskazujace na graniczng akceptowalno$¢ dopasowania ory-
ginalnego modelu do danych (3> = 82,794, df=35; p<0,001; CFI=0,932; TLI=0,913;
RMSEA=0,099). By uzyskac¢ akceptowalny oraz mozliwie prosty i konkluzywny model,
zdecydowalismy si¢ nie modyfikowac¢ oryginalnego modelu przez uwzglednianie w nim
sugerowanych przez AMOS korelacji miedzy resztami wybranych pozycji. Spdjnosé
wewngtrzna objawoéw PGD opisanych w DSM-5-TR wyniosta a = 0,90.

Zwiazki zmiennych socjodemograficznych 1 tgczacych sie
ze stratg z nasileniem objawoéw PGD

Przeprowadzono dwie analizy regresji, w ktorych nasilenie objawow PGD wedlug
ICD-11 i DSM-5-TR byto wyjas$niane przez zmienne socjodemograficzne i zwiazane
ze stratg. Analizy te miaty charakter eksploracyjny. Aby zidentyfikowaé najsilniejsze
korelaty PGD oraz uzyska¢ konkluzywne wyniki, wykorzystano metod¢ eliminacji
wstecznej — opierajac si¢ na najstabszej korelacji czastkowej ze zmienng wynikowa,
program w kolejnych krokach usuwat najstabsze predyktory. Zmienne nominalne
1 porzadkowe zostaty zdychotymizowane: wyksztatcenie nizsze niz $rednie zakodo-
wano jako ,,0”, a $rednie i wyzsze jako ,,1”’; praca zawodowa zakodowana zostala
jako ,,1”, a niewykonywanie pracy jako ,,0”; zamieszkiwanie w mie$cie zakodowano
jako ,,1”, a zamieszkiwanie na wsi jako ,,0”. Do analiz wprowadzono poczatkowo 11
predyktorow, takich jak: wiek, pte¢, wyksztatcenie, miejsce zamieszkania, wykony-
wanie pracy zawodowej, czas od straty, wiek wspotmalzonka w chwili $§mierci, czas
trwania matzenstwa, nagly i nieoczekiwany charakter $§mierci, §mier¢ w wyniku nie-
szczesliwego wypadku, $mier¢ poprzedzona dlugotrwata chorobg. Poniewaz czynnik
inflacji wariancji (Variance Inflation Factor — VIF) sugerowat silng wspotzaleznos$é
wybranych predyktoréw (VIF > 2.5), usunigto z analizy predyktory z najwyzszymi
wartosciami VIF, az do uzyskania akceptowalnych wartos$ci wskaznika dla kazdego
predyktora. Po usunigciu, kolejno, zmiennych: ,,wiek wspotmatzonka w chwili $mier-
ci” (VIF = 9,22) oraz ,,wiek osoby badanej” (VIF = 8,15), ktore silnie i pozytywnie
powiazane byly z czasem trwania matzenstwa (r = 0,692 i » = 0,897), wartosci VIF
dla kazdego z pozostatych predyktorow miaty akceptowalne wartosci (VIF < 2,5).
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Najpierw przetestowano model wyjasdniajacy nasilenie objawdéw PGD wedtug
ICD-11 na probie osob, ktore stracity wspdtmatzonka przynajmniej pét roku przed
badaniem (N = 144). Nastepnie przetestowano model wyjasniajacy objawy PGD we-
dhlug DSM-5-TR na podgrupie 0sob, ktore utracity matzonka przynajmniej 12 miesi¢cy
przed badaniem (n = 140). Zaréwno pierwszy (F(3,140)=7,202; p <0,001), jak i drugi
(F(2,137)=8,897; p <0,001) ostateczny model regresji byty dobrze dopasowane do
danych. Podsumowanie wynikow dla ostatecznych modeli regresji znajduje si¢ w tabeli
3. Warto$¢ wspotezynnika R? dla ostatecznych modeli wyniosta, kolejno, 0,13 oraz
0,12. Najsilniejszymi predyktorami nasilenia objawéw PGD (zarowno wedhug ICD-11,
jak 1 DSM-5-TR) byly dwie zmienne: krétszy czas od utraty oraz §mier¢ z powodu
nieszczesliwego wypadku. Ponadto w ostatecznym modelu wyjasniajagcym wicksze
nasilenie objawow PGD wedtug ICD-11 znalazta si¢ pte¢ (zenska), ale zwigzek migdzy
tymi zmiennymi nie byt istotny statystycznie (p = 0,086).

Tabela 3. Podsumowanie ostatecznych wynikéw analizy regresji wyjasniajacej
nasilenie objawéw PGD

Wyjasniana: PGD wedtug ICD-11 B SE B p

Ple¢ (zenska) 2,816 1,630 0,137 0,086
Czas od straty -0,284 0,073 -0,311 >0,001
Smieré spowodowana nieszczesliwym wypadkiem 4,015 1,615 0,198 0,014
Wyjasniana: PGD wedlug DSM-5-TR B SE B p

Czas od straty 0,036 0,011 0,274 >0,001
Smier¢ spowodowana nieszczesliwym wypadkiem 0,693 0,235 0,239 0,004

Omowienie wynikéw

Celem badania byto przetestowanie struktury czynnikowej objawow PGD w ICD-11
1 DSM-5-TR oraz sprawdzenie, jakie zmienne socjodemograficzne i zwigzane ze stratg
najlepiej wyjasniaja nasilenie objawdéw PGD wedtug obydwu klasyfikacji. Poniewaz
osoby po stracie matzonka/matzonki lub partnera/partnerki to grupa oséb w zatobie
najbardziej narazona na rozwini¢cie PGD zaraz po osobach, ktore stracily dziecko
[31, 32], istnieje szczegodlna potrzeba lepszego zrozumienia struktury i korelatow PGD
w tej grupie osob w zatobie.

Nasze badanie potwierdzilo jednoczynnikows strukture objawow PGD — symp-
tomoéw zatoby patologicznej wymienionych i w ICD-11, i w DSM-5-TR. Spdjnos¢
wewnetrzna dla obydwu zestawow objawow byta bardzo dobra. Wigkszo$¢ wezes-
niejszych badan rowniez ukazywala, ze objawy PGD tworza jeden czynnik [15, 16].
Nasze wyniki wspieraja ujecie, zgodnie z ktorym PGD to zaburzenie sktadajace si¢
ze wspotwystepujacych, spdjnych i strukturalnie powigzanych objawdw zatoby, ktore
potencjalnie moga utrzymywac si¢ wiele miesigey i lat po $mierci bliskiej osoby, w tym
po $mierci wspotmatzonka lub wspotmatzonki. Poniewaz PG-13 1 ICG to zwalidowane
kwestionariusze mierzace objawy zaloby patologicznej [11, 27, 29, 30], a nasze miary
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PGD zawieraty wybrane pozycje PG-13 uzupetione o pozycje ICG, uzyskanie w na-
szym badaniu jednoczynnikowego rozwigzania dla PGD wedlug ICD-11 i DSM-5-TR
wspiera rowniez trafno$¢ naszej metody pomiaru PGD jako skali mierzacej jednowy-
miarowy i spojny wewngtrznie konstrukt, jakim jest zatoba patologiczna. Uzyte przez
nas narzedzie wymaga jednak dalszych badan adaptacyjnych.

Ukazali$my tez najwazniejsze korelaty socjodemograficzne i zwiazane ze strata,
wyjasniajgce w naszej probie nasilenie objawow PGD wedhug ICD-11 1 DSM-5-TR.
W wypadku obydwu zmiennych wynikowych te same czynniki taczyty si¢ z nasile-
niem objawow PGD: krétszy czas od straty oraz $mier¢ wspotmatzonka/wspotmat-
zonki w nieszczg$liwym wypadku. Wyniki te sa zgodne z wieloma wczesniejszymi
badaniami na temat socjodemograficznych i zwigzanych ze stratg korelatow PGD.
Dotychczas raportowano albo stabe i negatywne [27, 33], albo nieistotne [34] powig-
zanie miedzy czasem od straty a PGD. Obydwa te wyniki u 0s6b owdowiatych wiele
lat lub miesigcy wezesniej $wiadcza o tym, ze PGD to zaburzenie, ktérego istota sa
przewlekle objawy zatoby, ktorych nasilenie w niewielkim stopniu zmniejsza si¢ wraz
z czasem, jaki uptynal od straty [20, 24]. Ujawnilismy tez, ze utrata wspdotmatzonka/
wspotmalzonki w nieszczesliwym wypadku istotnie korelowata z nasileniem objawow
PGD w naszej probie. Rezultat ten jest zgodny z wynikami metaanalizy, ktora uka-
zata bardzo duze (49%) rozpowszechnienie PGD w$réd osdb owdowiatych wskutek
nienaturalnej straty [35]. Jak zauwazaja autorzy tej metaanalizy, w poroéwnaniu ze
strata z powodu $§mierci naturalnej strata nienaturalna (np. w wypadku) potencjalnie
powoduje powazniejszy dystres, poniewaz trudniej ja zintegrowa¢ w ramach pamieci
autobiograficznej, a ponadto powaznie zaburza ona podstawowe pozytywne zalozenia
o $wiecie jako bezpiecznym i przewidywalnym miejscu [35].

Nasze badanie miato pewne ograniczenia. Po pierwsze, przebadalismy grupe
subkliniczng, a dobdr naszej proby nie byt losowy. Wsrdd respondentow byto wiecej
kobiet niz m¢zczyzn. Chociaz w populacji 0s6b owdowiatych odsetek wdow jest blisko
pieciokrotnie wigkszy niz odsetek wdowcow [26], mozliwos¢ uogolniania naszych wy-
nikow na mezczyzn jest ograniczona. Po drugie, przeprowadzono badanie poprzeczne,
co utrudnia okreslenie, jakie sa kierunki zwigzkoéw ukazanych w analizach regres;ji.
Po trzecie, w projekcie wykorzystano jedynie narzgdzia samoopisowe — w przysztosci
nalezatoby wiec sprawdzi¢ trafno$¢ kryterialng naszych miar PGD np. przez poréwna-
nie ich wynikéw z wynikami wywiadu klinicznego mierzacego obecnos¢ i nasilenie
objawoéw PGD. Chociaz taczne uzycie w badaniu PG-13 i ICG pozwolito zmierzy¢
nasilenie wszystkich objawow PGD wedlug DSM-5-TR 1 zdecydowang wigkszo$¢
objawoéw PGD wedtug kryteriow ICD-11, to PG-13 i ICG zostaly skonstruowane
przed opublikowaniem formalnych list objawéw PGD w ICD i DSM. Wyrazenia uzyte
w niektdrych pozycjach zastosowanych kwestionariuszy moga w réznym stopniu
odbiega¢ od sformulowan obecnych w opisach objawow PGD zawartych aktualnie
w ICD-11 i DSM-5-TR. Przyszte badania nad PGD u 0s6b, ktore utracity matzonka/
malzonke, powinny by¢ przeprowadzane na probach reprezentatywnych i losowych,
mie¢ charakter podtuzny, uwzglednia¢ inne znaczace straty w zyciu 0osob badanych,
mierzy¢ obecno$¢ innych zaburzen, a takze wykorzystywac — obok kwestionariuszy
samoopisowych — narzedzie do pomiaru PGD oparte na wywiadzie.
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10.

11.

Whioski

PGD jest jednowymiarowym i wewnetrznie spojnym zestawem objawow psycho-
patologicznych zwigzanych ze strata.

Waznymi korelatami nasilenia objawow PGD u o0s6b owdowialych mogg by¢
krotszy czas od straty oraz utrata wspdtmatzonka/wspotmatzonki w wypadku.
Whioski te dotycza objawdéw PGD opisanych zarowno w ICD-11, jak i w DSM-
5-TR.
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