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OZaloséenost posle gubitka znacajne osobe je univerzalno iskustvo. Medutim, kod malog,
ali znacajnog dela ozaloScenih, taj proces moze da traje duze od kulturalno ocekivanog
perioda i mozZe biti povezan sa intenzivnim distresom, disfunkcionalnos$cu, kao i povisenim
mortalitetom i morbiditetom. OZalo$c¢enost je dugo u naucnoj literaturi posmatrana kao
adaptivna reakcija na gubitak, ali kod nekih i kao faktor povezan sa, najcesée, velikom
depresivhom epizodom, generalizovanim anksioznim poremecajem i post-traumatskim
stresnim poremecajem. U proslim verzijama dijagnostickih sistema, DSM-IV i MKB-10,
fenomen produZene ozZaloSéenosti je smesten u katogorije koje podrazumevaju dalja
istrazivanja, odnosno stanja koja zahtevaju negu, ali predlagana je i preporuka da se u tom
slucaju ne uspostavlja dijagnoza velike depresivne epizode, upravo zbog normativne prirode
reakcije na gubitak. U novoj iteraciji Medunarodne Klasifikacije Bolesti — 11 (MKB-11), ovo
stanje se klasifikuje kao poremecaj produzene ozaloS¢éenosti. Racionalu za ovu promenu
predstavljaju istrazivanja koja ukazuju na to da je ovaj poremecaj fenomenoloski razli¢it od
slicnih stanja, podrazumeva specificne faktore rizika i posledice, kao i razli¢ita tretmanska
reSenja. Ovaj rad ce se fokusirati na same kriterijume u prostoru MKB-11, istraZivanja koja
govore u prilog validnosti dijagnoze, implikacije, kao i na Siri okvir konceptualne i klinicke
korisnosti ovog poremecaja.

Grief due to loss of a significant other is a universal experience. However, within a small, but a
significant group of individuals, this process can last longer than the culturally expected period,
and it can be associated with the intense distress, dysfunction, and higher rates of mortality
and morbidity. Grief has been observed in the scientific literature as an adaptive reaction
to loss, but also as a factor associated with major depressive disorder, generalized anxiety
disorder, and post-traumatic stress disorder. Previous versions of diagnostic systems, namely
DSM-IV and ICD-10, have allocated the phenomenon of prolonged grief as a condition that
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requires further research, or the condition that requires care. There is a recommendation not
to give a diagnosis of a depressive episode because of the normative nature of the reaction to
loss. In the new iterations of classification manuals, the ICD-11, this condition is classified as
the Prolonged grief disorder. The rationale for change is found in the studies which suggest
that this disorder is phenomenologically different from similar states. It aggregates different
risk factors and consequences, as well as different treatment solutions. This paper will focus
on the criteria of the disorder in the ICD-11 space, researches which mention diagnosis validity,
implications, and a broader frame for conceptual and clinical utility of this disorder.

Uvod

OzZaloscenost je univerzalno, ocekivano i normativno
iskustvo zavecinu osobakoje doZive gubitak bliske osobe.
Istorijski gledano, od antickih vremena, preko Krepelina i
Frojda, oZaloSc¢enost usled gubitka osobe se tretirala kao
normalna, i adaptivha reakcija organizma (McDonald,
1985). lako se ozaloSéenost smatra univerzalnim
fenomenom, postoje razlicite reakcije na gubitak koje
su uslovljene kvalitetom vezanosti za preminulu osobu,
religioznim opredeljenjem, kulturoloskim kontekstom,
etnicitetom, percepcijom dostupne socijalne podrske,
uzrokom smrti i drugim faktorima (Cacciatore, Lacasse,
Lietz, & McPherson, 2014). U odnosu na osobe koje
su pretrpele druge stresne Zivotne dogadaje, kod
ozaloS¢enih se moze registrovati viSi nivo mortaliteta,
morbiditeta, disfunkcionalnosti i upotrebe psihotropnih
medikamenata. (Parkes & Prigerson, 2013; Stroebe,
Schut, & Stroebe, 2007). Prema nekim istrazivanjima, kao
i meta-analitickim studijama u oblasti oZzaloSéenosti, kod
odredenog procenta ozalo$c¢enih, moguce je registrovati
Klinicki znacajan bihejvioralni ili psiholoski sindrom,
odnosno obrazac tegoba kod osoba koji je povezan sa
povisenim distresom i disfunkcionalnosc¢u" (Prigerson et
al., 2009; Killikelly & Maercker, 2017; Lundorff, Holmgren,
Zachariae, Farver-Vestergaard, & 0'Connor, 2017).

U pretposlednjoj iteraciji Dijagnostickog i Statistickog
prirucnika za mentalne poremecaje (DSM - V),
komplikovana ozaloS¢enost je svrstana u kategoriju
V", kao ,stanje koje moze biti klini¢ki relevantno” (APA,
1994), a u Medunarodnoj klasifikaciji bolesti (ICD —
10) u kategoriju ,Z", odnosno pod ,faktore koji uticu
na zdravstveni status i na kontakt sa zdravstvenim
sistemom" (WHO, 2004). Prisustvo oZalo$éenosti
predstavljalo je iskljucujuc¢i faktor za uspostavljanje
dijagnoze velike depresivhe epizode u odredenom
vremenskom periodu posle gubitka. Argument za ovu
zabranu predstavljala je opasnost od patologizacije
normalne ozaloSéenosti, medikalizacije normalnih
stanja, produkcije velikog broja lazno pozitivnih rezultata,
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Sto ima uticaj na epidemioloSke podatke, a kada se
uzmu u obzir kulturalne razlike, postojala bi opasnost
od interferencije psihijatrije sa religioznim uverenjima
u drustvy, i promene percepcije ozalos¢enosti u opstoj
populaciji (Bryant, 2012).

Na inicijativu radne grupe za afektivne poremecaje (APA,
2013)javljasepredlogodbacivanjaiskljucivanjadijagnoze
velike depresivne epizode u prisustvu ozaloS¢enosti u
DSM-5. Argument predstavljaju rezultati istrazivanja
koja sugerisu da depresivni sindrom koji podrazumeva
ozalo$cenost usled gubitka nije konceptualno razli¢it od
depresivne epizode koja ima neku drugu konfiguraciju
uzroc¢nika (Zisook, Shear & Kendler, 2007). Ukljucivanjem
tezih oblika oZaloS¢enosti, prema autorima, bila bi
omogucena bolja mentalno-zdravstvena zastita osoba
putem prevencije, ranog skrininga, te posledi¢no boljeg
tretmana, kao i boljih ishoda u prospektivnom smislu
(Bryant, 2012). Ocekivano, javljale su se kontroverze
i debate o odbacivanju iskljucenja ozaloSéenosti pri
dijagnostifikovanju dijagnoze velike depresivne epizode,
posebnou svetlurezultatakoji govore uprilog odbacivanja
iskljucenja (na primer, Zisook & Kendler, 2007; Pies, 2009),
i protiv njega (Horwitz & Wakefield, 2007). Zanimljivo,
jedan od autora iz grupe koja je zagovarala ideju
iskljucivanja ozalos¢enosti iz dijagnoze velike depresivne
epizode, je autor modela prema kojem su poremecaji
bioloske disfunkcije (Wakefield, 1992b). S druge strane,
autori koji su zagovarali dijagnosticku fleksibilnost
(Kendler, Zachar, & Craver, 2011), i koji su ujedno bili,
¢lanovi radne grupe za formiranje kriterijuma afektivnih
poremecaja, zagovaraju mehanicisticko stanoviste
razvoja i odrzanja mentalnih poremecaja, prema kome
stresni zivotni dogadaji, kao i biopsihosocijalni faktori
vulnerabilnosti imaju nuznu generativnu ulogu u razvoju
i odrzanju mentalnih poremecaja.

Ozaloscenost u klasifikacionom sistemu MKB-11

U prostoru MKB-11 sistema, produzena (traumati¢na
ili komplikovana) ozalosc¢enost predstavlja posebnu
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dijagnosticku  kategoriju — poremecaj produzene
ozalos¢enosti. U nekoliko psihometrijskih studija
operacionalizovan je koncept problemati¢ne

ozaloséenosti, na primer konstruisani su Inventar
komplikovane ozalo$éenosti (ICG, Prigerson et al., 1995)
i Skala komplikovane ozalosc¢enosti (CG, Horowitz et
al., 2003). Znacajan doprinos razumevanju produZene
ozaloSéenosti dala je studija Prigersona i saradnika
(Prigerson et al., 2009). U ovoj studiji kori§éeni su podaci
iz Jejl studije o ozaloSéenosti (Yale Bereavement Study,
Maciejewski, Maercker, Boelen, & Prigerson, 2016) koju
je organizovao Nacionalni institut za mentalno zdravlje.
0d ukupnog broja ispitanika iz inicijalne studije (575),
317 pojedinaca je stupilo u kontakt sa istrazivaCima
za svrhe formiranja kriterijuma poremecaja produzene
ozalo$cenosti. Istrazivanje je radeno u nekoliko faza, a
ispitanici su dominantno bili Zenskog pola i bele rase.
U istrazivanju je koris¢en upitnik ICG-R koji sadrzi
22 ajtema. Od inicijalnog broja ajtema, 6 ajtema je

izbaceno zbog niske informativnosti i dodatnih 4 zbog
potencijalnih pristrasnosti u odnosu na vreme gubitka,
poliodnos sa preminulim. Ostalih 12 ajtema predstavljalo
je jednodimenzionalnu skalu, PGD,,, koja dobrim
delom predstavlja osnovu dijagnostickih kriterijuma
za dijagnozu Poremecaja produZene oZalo$¢enosti u
prostoru MKB-11 (Tabela 1). Poremecaj produZene
ozaloScenostiulCD-11 je poStovao Prigersonov naglasak
na separacionom distresu, ali u konceptualizaciji novog
poremecaja znacajnije su doprinele konceptualizacije
ovog poremecaja kao vrste depresije (Clayton, 1990),
zatim kao poremecaja afektivne vezanosti (attachment)
(Rubin et al., 2008; Shear et al., 2007) i kao podtipa
reakcije na gubitak (Stroebe et al., 2000). Neophodan, A
kriterijum za uspostavljanje dijagnoze je preokupiranost
ili Ceznja za pokojnikom, ¢ime se u prvi plan stavlja sam
gubitak, odnosno stresni dogadaj, slicno kao kod post-
traumatskog stresnog dogadaja.

Tabela 1. Dijagnosticki kriterijumi poremecaja produzene ozalos¢enosti u prostoru MKB-11

Kategorija kriterijuma Definicija

Barem jedan od sledecih

Perzistentna i pervazivna ¢eznja za preminulim
Perzistentna i pervazivna preokupacija preminulim

Intenzivni emocionalni bol, na primer: tuga, krivica, bes, poricanje, okrivljavanje
Poteskoce prihvatanja smrti

Primeri intenzivnog emocionalnog
bola

Osecaj da je osoba izgubila deo sebe
Odsustvo pozitivhog raspoloZenja

Kriterijum vremenske udaljenosti od
gubitka i disfunkcionalnosti

Emocionalna utrnulost
Poteskoce ucestvovanja u socijalnim i drugim aktivhostima

OzZaloscenost traje neocekivano dugo (vise od minimalno Sest meseci) posle gubitka,
jasno vremenski premasujuc¢i ocekivane socijalne, kulturalne ili religijske norme
kulturalnog konteksta u kojem osoba Zivi.

Ozaloscenost koja je prisutna duzi period od normativhog u odnosu na kulturalni i
religijski kontekst, ali se smatra normalnom reakcijom nije podlozna dijagnozi.
Tegobe dovode do znacajne disfunkcionalnosti u lichom, porodiénom, socijalnom,
obrazovnom, profesionalnom ili drugom vaznom domenu funkcionisanja.

Validacija  dijagnoze

poremecaja

(Izvor: Autori)

produZene prepoznavanja poremecaja produzene ozZaloSéenosti

ozalosc¢enosti

Koncept je validiran pomocu vise statistickih metoda
i procedura, konfirmativnom faktorskom analizom
(Boelen, van den Hout, & van den Bout, 2008), analizom
latentnih klasa (Boelen, Reijntjes, Djelantik, & Smid, 2016)
i mreznim analizama (Robinaugh, LeBlanc, Vuletich,
& McNally, 2014). Dodatno, ovi kriterijumi su testirani
kako na opstoj populaciji (Prigerson et al., 2009), tako
i na klinickim (Mauro et al., 2017), odnosno vojnim
(Cozza et al., 2016) uzorcima. U jednom terenskom
istrazivanju Svetske zdravstvene organizacije (Keeley
et al., 2016), 1738 klinicara iz 76 zemalja su testirani
pomocu standardizovanih vinjeta, i stepen tacnog

iznosio je 92%, Sto ukazuje na vrlo visok stepen
slaganja. Rezultati ovog, ali i drugih istrazivanja sugeriSu
senzitivnost tre¢eg, vremenskog kriterijuma koji zahteva
trajanje ozalo$éenosti bar Sest meseci od momenta
gubitka. Na osnovu prikaza slucajeva kroz vinjete,
vecéina ekspertskih ispitanika je prepoznala poremecaj
produZene oZalo$cenosti zaista tek nakon Sest meseci
po gubitku. Ovaj vremenski period kao kriterijum je
podrzan i rezultatima nekoliko istrazivanja (Prigerson
et al., 2009; Shear et al., 2011). U smislu prediktivhe
validnosti, autori su prepoznali povezanost produzene
ozaloScenosti sa negativnim ishodima, ponovo, samo
ukoliko je period ozaloSc¢enosti trajao duze od Sest
meseci. Ovaj konstrukt je validiran u kontekstu kako
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zapadnih, tako i istoénih kultura (na primer, Hays &
Hendrix, 2008; Xiu, Maercker, Yang, & Jia, 2017), u svetluy,
ocekivanog perioda oZalo$éenosti, tipicnih manifestacija
zaljenja i odnosa osobe sa pokojnikom. Epidemioloske
studije sugerisu prevalence koje se kre¢u izmedu 4.2%
(Horowitz et al., 2003), preko 6.7% (Kersting, Brahler,
Glaesmer, & Wagner, 2011) do ¢ak 9.8 prema novijoj
metaanalitickoj studiji (Lundorff, Holmgren, Zachariae,
Farver — Vestergaard, & O,Connor, 2017). Treba uzeti u
obzir i podatak da prevalenca raste u slucaju smrti mlade
osobe, nasilne smrti, ili smrti uzrokovane katastrofom
(Kristansen, Weisath, & Heir, 2012).

Dodatni argument za formiranje ove kategorije kao
posebnog entiteta jeste fenomenolosSka razlika
izmedu produzene ozaloSc¢enosti i velike depresivne
epizode, generalizovanog anksioznog poremecaja i
post-traumatskog stresnog poremecaja. 0OZaloSéeni
ceSce odrzavaju emotivnu rezonancu sa drugima, dok
kod depresivnih to nije slucaj (Pies, 2009; Zisook &
Shear, 2009), imaju osecaj da je stanje tranzitorno, dok
depresivni imaju utisak da disfori¢ni afekat nikada ne¢e
pro¢i (Zisook & Kendler, 2007; Pies, 2009); suicidalne
ideje kod oZaloSc¢enih su ograniCene na zZelju da se
pridruze preminuloj osobi, dok depresivni razmisljaju
o suicidu zbog besmislenosti sopstvenog Zivota (Pies,
2009). Ispitanici koji su doziveli gubitak navode i periode
pozitivnog afekta, dok kod depresivnih to nije slucaj
(Horwitz & Wakefiled, 2007; Zisook, & Kendler, 2007;
Pies, 2009). Ozalosceni izvestavaju da tuga dolazi u
.talasima", dok je kod depresivnih disforija uvek prisutna.
(Pies, 2009; Zisook, & Shear, 2009). Takode, prema Meju
(Maj, 2012), depresivni ispitanici prepoznaju da ono sto
dozivljavaju odstupa od normalnosti, dok oZaloSéeni
shvataju svoje stanje kao normativno. U studijama koje
suispitivaleispitanike iz razli¢itih kulturai zemalja, ¢eznja
za preminulim je bila povezana sa oZaloS¢éenoséu, ali ne i
sa depresijom i anksioznoscu (Prigerson et al., 2009). Za
razliku od problema produzene ozZalo$éenosti, intenzivna
i stalna disforicnost karakteristiCna je za depresivnost,
odnosno brigaiuznemirenostzaanksioznost (Pies, 2009).
Prema rezultatima vise studija, produzena ozalo$¢enost
podrazumeva specifican set faktora rizika — separacionu
anksioznost, kontroliSuce roditelje, smrt roditelja
u detinjstvu, prenaglasenu bliskost sa preminulim,
nesigurnu afektivnu vezanost, nizak nivo podrske bliznjih
i nespremnost na smrtne okolnosti. Ovi faktori sugerisu
da su problemi afektivhe vezanosti najpatognomicniji
za produzenu ozalosc¢enost (van Doorn, Kasl, Beery, &
Prigerson, 1998; Silverman, Johnson, & Prigerson, 2001;

Vanderwerker, Jacobs, Parkes, & Prigerson, 2006). U
skladu sa ovim, separaciona anskioznost u detinjstvu
jedinstveno predvida prisustvo produZene ozaloSéenosti
u odraslom dobu, a ne predstavlja prediktor za veliku
depresivnu epizodu, generalizovani anksiozni poremecaj
i post-traumatski stresni poremecaj. Dodatno, rezultati
nekih studija sugeriSu specificnu osetljivost neuralne
aktivnosti na nagradu kod produzene ozaloS¢enosti, ali
ne i kod onih koji ne pokazuju produzenu ozaloS¢enost
(O' Connor et al., 2008). Takode, produzena ozalosc¢enost
je povezana sa problemima imunog sistema,
kardiovaskularnim problemima, Stetnim ponasanjima
i snizenim zadovoljstvom zivotom, i kod odraslih kao i
dece i adolscenata, kada se kontroliSu efekti depresije i
anksioznosti (Boelen & van den Bout, 2005).

Finalno, a izuzetno relevantno, prema nekim
istrazivanjima, produzena ozZaloS¢enost pokazuje
razlicite terapijske ishode od normativne ozaloS¢enosti
i depresivnosti. Farmakoterapija i psihoterapija koje se
primenjuju kod normativne oZalosc¢enosti i depresivnosti,
kao i njihovo zdruzeno dejstvo pokazali su se neefikasnim
kod produzene oZzaloSc¢enosti. Prema istrazivanjima u
ovom domenu, psihoterapijske intervencije koje pokazuju
efikasnost za fenomen produZzene ozaloSéenosti
podrazumevaju mesavinu tehnika iz terapija post-
traumatskog stresnog poremecaja, narativne terapije i
kognitivno bihejvioralne terapije (Shear, 2015).

Status stresa (i gubitka) u savremenim shvatanjima
mentalnih poremecaja

Nove iteracije nozoloskih sistema Cesto dovode do
znacajnih kontroverzi medu profesionalcima u oblasti
mentalnog zdravlja. Problemi najceSée proizilaze iz
zabrinutosti vezane za zloupotrebu autoriteta psihijatarai
psihologa, medikalizaciju normalnih stanja, inflaciju fals-
pozitivnih nalaza, kao i ,razvodnjavanje" i trivijalizaciju
koncepta mentalnih poremecaja (Maj, 2012). Dodatno,
mnogi autori, opravdano, naglasavaju problem poveéanja
broja dijagnoza u svetlu stigmatizacije, koja moze
imati negativne socijalne, interpersonalne, psiholoske
i zdravstvene efekte (Howell, Weikum, & Dyck, 2011),
s obzirom na univerzalnost i kulturnu varijabilnost
ozaloScenosti posle gubitka.

Problem patologizacije tugovanja bio je u fokusu
mnogih  medijskih izveStaja krajem dvadesetog,
odnosno pocetkom ovog veka, Cesto uz naglasak na
Stetnosti ideje razmatranja nekih varijacija normalnih
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iskustava kao patoloskih. Prema Zaharu (Zacher, 2014),
ti odlomci cesto su bili subjektivni i imali primarnu
poruku da psihijatri povrSno gledaju na tegobe osobe,
i da su svesno, ili nesvesno, pomagaci farmaceutskih
kompanija. U pomenutim odlomcima, ne samo da je
odbacena ideja da je problem (produzene) ozalo$éenosti
(potencijalno) tretabilan, ve¢ da je proces oZalo$éenosti
kako ocekivan, tako i nuzan, jer odsustvo emocionalnog
bola usled gubitka moze biti faktor rizika za emocionalne
poremecaje sa protokom vremena (Wortman & Silver,
1989, prema Zaharu, 2014). Najvazniji zagovornici
depatologizacije ozaloS¢enosti, autori iz domena
filozofije i sociologije, DZzerom Vejkfild i Alen Horvic,
u knjizi iz 2007. godine ,The Loss of Sadness: How
Psychiatry Transformed Normal Sorrow Into Depressive
Disorder" uputili su mnosStvo kritika o autoritetu koje
drustvo daje psiholozima i psihijatrima po pitanju
Sta je normalno, a Sta ne. Detaljan pregled ove knjige
prevazilazi opseg ovog pregleda. Medutim, setimo se da
je Vejkfild (Wakefield, 1992a) tvorac uticajnog modela
.Stetne disfunkcije" kao objasnjenja prirode mentalnih
poremecaja. Ovaj model sadrzi vrednosnu komponentu
(,Stetna"), ali je njegova glavna ideja (bioloske)
disfunkcije. Prema Vejkfildu, zbog naglaska na bioloskoj
osnovi poremecaja, ne samo da gubitak bliske osobe,
ve¢ ni bilo koji socijalni ili akcidentalni ¢inilac nisu od
znacaja za razvoj poremecaja. Kritike ovog (naizgled
humanistickog) pristupa ozalos¢enosti, zabeleZene
su kako po pitanju ,Stetnosti”, tako i ,disfunkcije” (na
primer, Lillenfeld, & Marino, 1995). Za nasu diskusiju je
mozda najvaznija kritika povezana sa statusom stresa
u relaciji sa mentalnim poremecajima. Kako jedna grupa
autora naglasava (Zisook, Shaer, & Kendler, 2007), u
kontekstu oZaloScenosti, nije jasno zasto bi gubitak,
kao jedan od kros-kulturalno najintenzivnijih stresora
(McAndrew, Akande, Turner, & Sharma, 1998) bio
irelevantan u procesu pocetka i odrzanja poremecaja.
U Sirem smislu, zasto bi bilo koji stresni Zivotni dogadaj
bio, kauzalno irelevantan? Odbacivanje moguénosti
javljanja poremecaja posredstvom stresa je razumljivo
iz pozicije ¢évrsto bioloskog modela koji predlaze Vejkfild.
Medutim, viSedecenijska teorijska i empirijska istorija
govori u prilog multifaktorijalnosti u razvoju i odrzanju
mentalnih poremecaja, gde je stres sustiniski koncept u
objasnjenju mentalnih poremecaja (Monroe & Simmons,
1991). Sa prakticnog aspekta, uloga stresa se jasno
reflektuje na proces dijagnostifikovanja, jer, na primer,
prema Merkeru i saradnicima (Maercker et al, 2013),
poremecaji specificno vezani za stres su medu najcesée

registrovanim. Na primer, post-traumatski stresni
poremecaj je za klinicke psihologe koji koriste MKB-10
sistem, bio osmi po ucestalosti dijagnostikovanja dok je
za psihologe koji koriste DSM-IV sistem, ova dijagnoza
bila na tre¢em mestu po ucestalosti, iza generalizovanog
anksioznog poremecaja i velike depresivne epizode
(Evans et al., 2013).

Tokom proslog i pocetkom ovog veka dolazi do vidnog
pomeranja gledista na mentalne poremecaje od mono-
kauzalnog, biomedicinskog stanovista do perspektive
u sklopu koje mentalni poremecaji podrazumevaju
kompleksnu  multifaktorijanu  dinamiku razvoja i
odrzanja (Engel, 1978; Monroe & Simmons, 1991;
Zachar, 2015; Borshoom, Cramer, & Kalis, 2019). Upravo
je ,razvodnjavanje" koncepta mentalnog poremecaja,
odnosno otklona od esencijalistickog stanovista (po
kome je esencija u biologiji), ka pragmaticnom, dovelo
do ekspanzije terapijskih pristupa psihickim tegobama
(Zachar, 2014). Prema pragmaticnom pristupu, ne
postoji nijedan pravi nacin konceptualizacije mentalnih
poremecaja, a klasifikacija je usmerena na korisnost, u
smislu eksplanacije, prediktabilnosti, planiranja tretmana
i olaksane komunikacije. 1z ove perspektive na mentalne
poremecaje se gleda kao na prakticne vrste. U novijoj
literaturi, Kendler i sar. (Kendler, Zachar, & Craver, 2011)
dopunjuju ideju o poremecajima kao prakti¢nim vrstama
i uvode ideju ,klastera mehanizmickih svojstava".
Inspirisani Bojdovom (Boyd, 1999) teorijom ,klastera
homeostatskih svojstava“, ovi autori smatraju da su
mentalni poremecaji stabilni obrasci sa inherentno
nejasnim granicama, razlicitih etioloskih putanja unutar
kategorija i izmedu njih. U sklopu ovih obrazaca veze
izmedu svojstava (simptoma) odrazavaju njihovu
direktnu, homeostatsku ili logicku povezanost (na primer,
halucinacije vode sumanutostima, a ove ka hostilnosti).
Ovo stanoviste se razlikuje od esencijalistickog pristupa
jer ne podrazumeva niti jedan nuzan i dovoljan uslov po
kojem ¢lan pripada klasifikacionoj vrsti. Sa druge strane,
razlikuje se i od socijalno-konstruktivistickih propozicija
zato Sto zagovornici ovog stanovista, zbog prisustva
direktnih veza izmedu simptoma, ne smatraju da su
¢lanovi (pacijenti) arbitrarno klasifikovani. U prostoru
klasifikacionih sistema, atributi (ili simptomi) se zaista
.drze" zajedno na netrivijalan nacin (Schmittmann et al.,
2013), a razliciti efekti tretmana su ocekivana posledica
varijabilnosti kategorija, odnosno heterogenosti (Held,
2017). Ako je perspektiva razumevanja mentalnih
poremecaja i njihovog klasifikovanja sadrzana u
stavovima ovih autora, stresni dogadaji itekako imaju
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mesta u mreznim konstelacijama mentalnih poremecaja
isto kao i bioloski, psiholoski i socioloski Cinioci, ¢ineci
delove kauzalnih lanaca, povratnih sprega, medijacionih
i moderatorskih puteva koji na razli¢ite nacine mogu
dovesti do poremecaja. Prema autorima iz ove grupe
(na primer, Borsboom, 2017), stresni Zivotni dogadaj
(gubitak) destabilizuje sistem i podrazumeva adaptaciju,
koja posredstvom faktora rizika, zastite, ili sredine, moze
biti otezanaili olak§ana. Dodatno, arelevatno u odnosu na
vremenski kriterijum dijagnoze, stresor moze pokrenuti
delove kauzalnog lanca koji se posle samo-odrzava i koji
je postojan u vremenu duZzem od uobicajene reakcije
na gubitak (na primer, ¢eznja za preminulim dovodi do
distresa, koji se odrzava disfunkcionalnim mehanizmima
emocionalne regulacije, usamljenoséu, oteZzanom
socio-ekonomskom situacijom §to reaktivira Ceznju za
preminulim i odrzava zacéarani krug).

Zakljucak

Prosli dijagnosticki sistemi su dominantno bili fokusirani
narafiniranjekriterijumausvrhupoboljSanjadijagnosticke
specificnosti i pouzdanosti (Killikelly & Maercker, 2017).
lakokorisno, ¢inisedadugeikomplikovaneliste simptoma
nisu uvek korisne u klinickim okolnostima (Hyman, 2007).
Skladno preporukama Svetske zdravstvene organizacije,
naglasak u formiranju MKB-11 sistema je klinicka
korisnost i internacionalna generalizibilnost (WHO, 2004)
preko olak§ane komunikacije, olakSanog dijagnostickog
procesa i planiranja tretmana. Rezultati velike studije koja
je anketirala vise od 5000 psihijatara i 2500 psihologa,
sugeriSu da klini¢ari preferiraju fleksibilnije dijagnosticke
preporuke, viSe prostora za klinicko prosudivanje, kao
i naglasak na kulturalni kontekst u sklopu koga se vrsi
procena (Evans et al., 2013).

Stigmatizacija osoba sa mentalnim poremecajima je
nesumnjivo jedna od vaznih tema u domenu savremene
psihopatologije, kao i drugi problemi klasifikacije
mentalnih poremecaja usled gomilanja dijagnoza i
patologizacije normalnih stanja. Uprkos tome, stice se
utisak da je inkluzija dijagnoze ,poremecaja produzene
ozaloSéenosti" opravdana. Na osnovu eksploratornih
studija, Cini se da ovaj fenomen podrazumeva
pouzdanost i validnost, fenomenoloski se razlikuje od
drugih poremecaja, a specificni (psihoterapijski) tretmani
pokazuju efektivnost. Prepoznata je uloga perioda od
Sest meseci, a podrzana je i empirijskim istrazivanjima,
kao i kulturalni kontekst u kome ozaloSéena osoba Zivi.

Imajuéi u vidu upravo rezultate istraZivanja o potrebama
prakse vezane za fleksibilnost i prostor za klinicki sud
(Evans et al, 2013), dijagnoza poremecaja produzene
ozaloséenosti kao prakticne vrste se ¢ini validnom i
korisnom, uvazavajuéi kompleksnu dinamiku stresnih
zivotnih dogadaja kao delova kauzalnog lanca (Pearl,
2009), specificne faktore vulnerabilnosti i rezilijentnosti,
kao i simptome koji su direktno i potencijalno cirkularno
odrzivi (Bellet, Jones, Neimeyer, & McNally, 2018).

1ZJAVA

Autori su svojim izjavama potvrdili nepostojanje bilo
kakvog sukoba interesa.
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