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The aim of this paper is to compare traditional, categorical approach to personality disorders with the new trend to :
apply the dimensional model of personality to clinical practice. According to the categorical approach, commonly !
used in diagnostic manuals, personality disorders are separate entities qualitatively different from mental health. It has :
been shown that such diagnosis is both problematic for clinicians and harmful to patients. On the other hand, in the :
dimensional approach the difference between disturbed and healthy personality is only quantitative. There is a great |
empirical support for the dimensional classification of personality disorders. This approach has recently been applied :
in the alternative diagnostic criteria of these disorders published in Section lll of DSM-5. This concept combines the |
advantages of both categorical and dimensional classifications, reducing the limitations of the traditional approach. It :
is valuable, as its broader use can improve the well-being of patients and contribute to greater understanding of per- :
sonality disorders. It has not been included in standard criteria in DSM-5 to preserve the continuity with current clinical
practice. Hence, further research is highly encouraged. :
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disorders

Zaburzenia osobowosci

Zaburzenia osobowosci s jednymi z najczesciej wy-
stepujacych zaburzen psychicznych. Ocenia sie, ze
na przestrzeni catego zycia okoto 10—13% populadji
spefniato kiedys kryteria co najmniej jednego z zaburzen
osobowosci [1]. Sam zakres wystepowania tych zaburzen
czyni je waznym obszarem badawczym. Pod pojeciem
zaburzenia osobowosci kryje sie wiele dysfunkgji o bardzo
zréznicowanych symptomach, taczy je jednak ich dtugo-
trwaty, stabilny charakter, przewlekle trwajacy wzorzec,
majacy wptyw zaréwno na sfere emocjonalng i poznaw-
cz3, jak i interpersonalng oraz kontrole impulséw. Stany
te objawiaja sie nieelastycznymi reakcjami na réznorodne
sytuacje indywidualne i spoteczne. Osoby z zaburzeniami
osobowosci przejawiajg bardzo duza sztywnos¢ zacho-
wan, ktéra wynika ze stabilnosci nieprzystosowawczego
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wzorca funkcjonowania [2]. Ze wzgledu na uporczywosc
w odchyleniach w zachowaniu, osobom takim trudno
jest nawigzac i utrzymac satysfakcjonujace, oparte na
szacunku relacje z innymi ludzmi. Zaburzony wzorzec
cech okresla reakcje osoby w kazdej nowej sytuacji
i prowadzi do powtarzania niedostosowanych do spo-
teczenstwa zachowan.

Zaburzenia osobowosci sg ciezkimi zaburzeniami struk-
tury charakteru i sposobu zachowania sie osoby, ktére
obejmuja kilka wymiaréw osobowosci oraz powodujg
dostrzegalne trudnosci w funkcjonowaniu spotecznym
i behawioralnym w wielu obszarach zycia, aczkolwiek
problemy te s3 czesto duzo bardziej odczuwalne dla
otoczenia niz dla osoby z zaburzeniem [3]. Jednostki
z zaburzeniami osobowosci reprezentujg znaczace,
czesto skrajne, odmiennosci w poréwnaniu z przyjetymi
w danej kulturze sposobami myslenia, odczuwania, spo-
strzegania oraz odnoszenia sie do innych ludzi. Zgodnie
z Miedzynarodowa Statystyczng Klasyfikacja Chordb
i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 [4], w przebiegu
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zaburzen osobowosci niezwigzanych ze znacznym uszko-
dzeniem mdzgu ani innymi zaburzeniami psychicznymi,
wystepuje szes¢ charakterystycznych objawdw, z ktérych
trzy wystarczg do rozpoznania wiekszosci réznych form
zaburzen osobowosci. Podstawowy objaw to dysharmo-
nijne postawy i zachowania, obejmujace wiele dziedzin
zycia, przede wszystkim uczuciowo$¢, kontrole zacho-
wan impulsywnych i popedéw, postrzeganie i myslenie
oraz styl relacji z innymi. Kolejne symptomy obejmuja
dtugotrwatos¢, catosciowy charakter i niedostosowanie
wzorca zachowan. Podkreslone jest réwniez pojawienie
sie zaburzen w okresie dziecinstwa lub dorastania i utrzy-
mywanie sie objawéw w wieku dojrzatym. Dodatkowo,
zaburzenia osobowosci prowadzg do wyraZznie ztego
samopoczucia oraz problemoéw w zakresie sprawnosci
zawodowej i spotecznej [2].

Kategorialne i dymensjonalne podejscie

do zaburzen osobowosci

Powszechnie przyjmuje sie, ze zaburzenia osobowosci,
a w zasadzie wszystkie zaburzenia psychiczne, stanowig
odrebne kategorie, do ktérych mozna zaklasyfikowac
chorych. Podreczniki diagnostyczne DSM-IV-TR 1 1CD-10,
narzucajac konkretne kryteria diagnostyczne dla kazdej
kategorii, przyjmuja kategorialne ujecie zaburzen. Obec-
nie coraz czesciej badacze sktaniajg sie jednak w strone
dymensjonalnego podejscia, ktére pozwala na rozpo-
znanie zaburzenia za pomocg kontinuum réznych cech.
Jak sie okazuje, przy poréwnaniu, dymensjonalne ujecie
Znaczaco przewyzsza rzetelnoscig ujecie kategorialne [5].
Podczas rozpoznawania nieprawidtowej osobowosci
nalezy zachowad szczeg6lng ostroznos¢, poniewaz
jest to rodzaj zaburzen dostarczajgcy przy diagnozie
kategorialnej najwiecej problemdéw i mozliwosci pomy-
tek. Przede wszystkim, kryteria specyficznych zaburzen
osobowosci w podrecznikach diagnostycznych bardzo
czesto nie sg do konca jednoznaczne, istnieje problem
z okresleniem, czy pacjent dane kryterium spetnia, czy nie
[6]. Dodatkowo, cechy, na podstawie ktérych rozpoznaje
sie zaburzenia majg charakter wielowymiarowy, moga
wystepowac w formie fagodnej lub ciezkiej. Na przyktad
jedng z cech osobowosci histrionicznej wedtug ICD-10
jest ,nadmierna koncentracja na atrakcyjnosci fizycznej”
[4]. Jesli cecha ta wystepuje w formie, ktéra utrudnia
jednostce funkcjonowanie i zajmuje wiekszos¢ jej czasu,
diagnoza jest prosta, natomiast jezeli natezenie tej cechy
jest tagodniejsze, bardzo trudne jest postawienie granicy
pomiedzy normg a patologia.

Innym problemem jest to, ze kategorie diagnostyczne
zaburzen osobowosci nie wykluczaja sie nawzajem. Pa-
cjenci bardzo czesto przejawiaja objawy kilku zaburzen
jednoczesnie, przy czym czasami spetniajg catkowicie

kryteria tylko jednego zaburzenia, a czasami dwdch lub
kilku [6]. Dodatkowym utrudnieniem jest fakt, ze zabu-
rzenia osobowosci zazwyczaj nie sg jedyng diagnoza,
ale towarzysza innym zaburzeniom psychicznym — na
przyktad schizofrenii lub uzaleznieniom [7]. W takim
przypadku leczenie zaczyna sie od zaburzenia, ktére
sprawia pacjentowi najwiekszy dyskomfort, a rzetelng
i kompletng diagnoze oraz terapie nieprawidfowych
cech osobowosci spycha sie na dalszy plan [3]. Kolejng
trudnos¢ przy diagnozie zaburzen osobowosci sprawia
sam pacjent. Osoby z nieprawidtowa osobowoscig
zazwyczaj nie zgtaszaja sie same na terapie, poniewaz
choroba utrudnia, ale nie uniemozliwia im funkcjo-
nowania w spofeczenstwie. W przypadku niektérych
zaburzen, na przyktad osobowosci antyspotecznej, psy-
chopatologia w ogdle nie jest widoczna na pierwszy rzut
oka. Jak juz wspomniano powyzej, zdarza sie, ze osoby
z zaburzeniem sprawiajg wiecej trudnosci otoczeniu niz
samym sobie. Jest to charakterystyczne dla wielu zabu-
rzeh osobowosci, szczegdlnie jednak dla osobowosci
antyspotecznej lub narcystycznej [2], dlatego jednostki
z tymi zaburzeniami nie widzg powodu do zgfoszenia
sie do diagnosty i rozpoczecia terapii.

Zgodnie z kategorialnym podejsciem do zaburzen
osobowosci, kazde zaburzenie jest osobng kategorig
diagnostyczna. Jednostka albo spetnia dane kryteria
i podlega pod kategorie, albo nie, nie ma nic posrodku.
Zaburzone zachowanie i funkcjonowanie psychiczne réz-
ni sie jakosciowo od zachowania normalnego czy szeroko
ujetego zdrowia psychicznego [8]. W ten sposob jed-
nostka moze zosta¢ zaklasyfikowana do jednej lub kilku
kategorii, co dla lekarzy psychiatréw i psychoterapeutéw
jest wygodne, poniewaz ukierunkowuje wybér terapii
i ufatwia myslenie o danym pacjencie jako o jednostce
chorobowej. Takie podejscie moze jednak powodowac
przedmiotowy stosunek do osoby chorej i stygmatyzacje
spoteczng spowodowang nadaniem jej etykiety osoby
chorej psychicznie. Dodatkowo, zeby osoba chora zostata
zaklasyfikowana do ktérej$ z kategorii, wystarczy, zeby
spetniata tylko cze$¢ z wymienionych w podreczniku
diagnostycznym kryteriéw. Moze to powodowac sytua-
cje, w ktérych dwie osoby z identyczng diagnoza majg
bardzo niewiele podobnych zaburzonych cech. Bardzo
czesto réwniez obserwuje sie wspotwystepowanie kilku
zaburzen osobowosci u jednej osoby, co nie utatwia ani
diagnozy, ani p6zniejszego leczenia [5]. Co wiecej, typo-
logia kategorialna jest sprzeczna z wynikami badan nad
podejsciem wymiarowym, a dychotomizacja kryteriow
diagnostycznych jest sztuczna. Ujecie kategorialne nie
zapewnia mozliwosci oceny niepatologicznych warian-
téw osobowosci, brakuje réwniez oceny kryteriow pod
katem istotnosci dla procesu diagnozy [9].
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Przedstawione zastrzezenia dotyczace kategorialnego
podejscia do zaburzen sugeruja, ze istniejace klasyfika-
cje moga nie by¢ w petni efektywne i optymalne, majg
ograniczong uzyteczno$¢ kliniczng. Alternatywa jest
tutaj ujecie dymensjonalne. W podejsciu tym zaburzenie
osobowosci stanowi skrajne natezenie zdrowych cech.
Pomiedzy norma i patologig réznica jest jedynie iloscio-
wa. Stosuje sie wiele wymiardéw, z ktérych zaburzone sg
te, ktdére znaczaco odbiegaja od wynikéw przecietnych,
okreélanych dla danej cechy jako optymalne. Zeby
mowic o patologii, odchylenie moze zachodzi¢ w obie
strony, zaburzenie moze wynika¢ z nadmiernego lub
niedostatecznego natezenia danej cechy — na przykfad
zaburzona jest zaréwno skrajnie wysoka kontrola emo-
cjonalna, prowadzaca do sztywnosci, jak i niewystar-
czajaca — prowadzgca do impulsywnosci [8]. Tego typu
wielowymiarowe podejscie do zaburzen osobowosci,
opierajace sie na obiektywnych badaniach, pomiarach
i wnioskowaniu statystycznym, jest o tyle trudniejsze dla
diagnosty i terapeuty, ze nie daje gotowych rozwigzan,
pomaga natomiast w indywidualnym i podmiotowym
traktowaniu pacjenta.

Zaburzenia osobowosci w DSM-5

Jak juz wspomniano powyzej, wiekszos¢ podrecznikdw
diagnostycznych w dalszym ciggu podchodzi do zabu-
rzeh psychicznych w sposéb kategorialny, traktujac je
jako jakosciowo odmienne od stanu normalnego jed-
nostki chorobowe, co wydaje sie mniej trafne niz ujecie
dymensjonalne. Juz od dtuzszego czasu badacze zajmu-
jacy sie zagadnieniem zaburzen osobowosci dostrzegali
potrzebe zmiany, podejscia do kategorii zaburzen od
strony ilosciowego natezenia cech osobowosci [10].
Naprzeciwko tym oczekiwaniom wyszta nowa koncep-
cja zaburzen osobowosci zaprezentowana w Sekgji Ill
DSM-5, wydanego przez Amerykanskie Towarzystwo
Psychiatryczne w maju 2013 roku — taczaca zaréwno
zalety dymensjonalnego, jak i kategorialnego podejscia
do zaburzen. Sekcja ta w catosci poswiecona jest koncep-
cjom wymagajacym podjecia szerszych badan. Propozy-
cja zmian podejscia do zaburzen osobowosci nie zostata
wigczona do podstawowych kryteriéw diagnostycznych
Osi Il, poniewaz zmiana ta byta zbyt duza, aby mogta
pozwoli¢ na zachowanie pewnej ciggtosci w praktyce
klinicznej. Dodatkowo, DSM-5 zacheca do prowadzenia
dalszych badan w celu weryfikagji tej koncepcji [11].
Autorzy dymensjonalnego podejscia do zaburzen oso-
bowosci wyrazili swoje rozczarowanie niewtgczeniem
ich koncepcji do podstawowych kryteriéw zawartych na
Osi ll, tak jak poczatkowo byto zaplanowane. W sytuacji,
w ktérej w nowym podreczniku diagnostycznym zawarte
s dwa alternatywne zestawy kryteriéw diagnostycznych

nieprawidtowej osobowosci, widzg jednak okazje do
prowadzenia badan poréwnawczych obu podejs¢, co
moze przynies¢ gtebsze zrozumienie problemu [12].
Nowa koncepcja, powstata jako rezultat badan nad
nowym podejsciem do zaburzen osobowosci prowadzo-
nych przed publikacja DSM-5 [13], obejmuje znaczace
zmiany w dotychczasowym rozumieniu tych zaburzen.
Dotyczy to zardwno definicji, jak i zmian w zakresie
odejscia od kategorialnego ujecia zaburzen osobowosci.
Przyjeto dymensjonalne podejscie bazujace na nasileniu
dysfunkcyjnych cech osobowosci, takich jak: negatywna
emocjonalnos¢, oderwanie, antagonizm, rozhamowanie
i psychotyzm [11]. Ponadto, ocenia sie, w jakim stopniu
objawy pacjenta pasujg do obrazu szesciu prototypo-
wych zaburzen osobowosci. Kryteria, ktérymi nalezy
kierowac sie przy ocenie, wynikaja bezposrednio z wy-
miaréw cech osobowosci. Pozostate kategorie zaburzen,
ktére nie zostaty tutaj uwzglednione, sg potraktowane
jako oddzielne aspekty dysfunkcyjnych cech osobowosci:
na przykfad histrioniczne zaburzenie osobowosci nie jest
juz traktowane jako oddzielna kategoria, ale jako jeden
z aspektéw antagonizmu [13].

W zwigzku z tymi zmianami, aby méc zdiagnozowac
u jednostki zaburzenie osobowosci, musi ona spetnia¢
kilka kryteriow. Po pierwsze, musi pojawic sie staty
brak zdolnosci do spetnienia podstawowych wymagan
dorostego zycia, takich jak posiadanie spdjnych i adap-
tacyjnych schematéw rzeczywistosci, sformutowanie
jasnych celéw i wartosci, zawieranie dfugotrwatych
i satysfakcjonujacych wiezi z innymi ludzmi oraz two-
rzenie stabilnych relacji zawodowych pozwalajacych na
prawidfowe funkcjonowanie w spoteczenstwie. Waz-
nymi cechami zaburzenia osobowosci sg uposledzenie
tozsamosci i zdolnosci do skutecznego funkcjonowania
interpersonalnego [9]. Cechy te zostaty nazwane elemen-
tami funkcjonowania osobowosci i podzielone zostaty
na intrapersonalne, czyli tozsamos¢ i samosterowalnos¢
oraz interpersonalne, tj. empatia i intymnos$¢. Tozsa-
mos¢ skfada sie w tym wypadku z trzech elementéw:
doswiadczania odrebnosci wtasnego Ja, stabilnosci
i adekwatnosci samooceny oraz umiejetnosci samokon-
troli. Samosterowalno$¢ zdefiniowano jako dazenie do
realizacji krétko- i dtugoterminowych celéw zyciowych,
prospoteczne i wewnetrzne standardy zachowania oraz
zdolno$¢ do swiadomej produktywnosci. Empatia to
wspdtodczuwanie z innymi, zdolnos¢ przyjmowania cu-
dzej perspektywy, tolerancja i szacunek dla odmiennych
punktéw widzenia oraz zdolno$¢ rozumienia wptywu
wiasnego zachowania na innych ludzi. Intymno$c¢ zostata
w tej koncepcji przedstawiona jako che¢ oraz zdolno$¢
utrzymywania gtebokich i dtugotrwatych relacji z innymi,
wzajemnos¢ tych relacji oraz potrzeba bliskosci [11].
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Drugim waznym kryterium koniecznym do postawienia
diagnozy zaburzenia osobowosci jest stwierdzenie
wystepowania odchylen od normy w przypadku co
najmniej jednej z wymienionych dwudziestu pieciu
cech osobowosci. Te szczegdtowe cechy tacza sie w wy-
mienione juz wczesniej grupy, czy tez domeny cech
osobowosci: negatywng emocjonalno$¢, oderwanie,
antagonizm, rozhamowanie i psychotyzm. Negatywna
emocjonalnos¢ opisywana jest tutaj jako czeste i inten-
sywne doswiadczanie wysokich pozioméw réznego
rodzaju negatywnych emocji oraz ich behawioralne
i interpersonalne przejawy. Oderwanie rozumiane jest
jako unikanie doswiadczen spotecznych, wycofanie
z relacji, ograniczenie afektu oraz doswiadczania emodji,
ograniczenie odczuwania przyjemnosci. Antagonizm to
zachowania powodujace konflikty z innymi, przesadne
poczucie witasnej wartosci, antypatia w stosunku do
innych, brak swiadomosci potrzeb i uczu¢ innych ludzi,
wykorzystywanie innych do wtasnych celéw. Rozhamo-
wanie definiuje sie jako nastawienie na natychmiastowa
gratyfikacje, impulsywne zachowania, brak rozwazania
konsekwencji wiasnych czynéw oraz zatowania tego, co
sie zrobifo. Natomiast psychotyzm jest tutaj opisywany
jako przejawianie zachowan dziwnych, ekscentrycznych
i nieakceptowanych w danej kulturze [14]. Dodatkowo,
oba wyzej wymienione kryteria muszg by¢ wzglednie
nieelastyczne i stabilne w czasie. Musza utrzymywac
sie w szerokim przekroju réznych sytuacji, a takze nie
ma mozliwosci wyttumaczenia ich poprzez odwotanie
sie do innego zaburzenia psychicznego lub srodowiska
socjokulturowego, nie s réwniez norma dla danego
stadium rozwoju jednostki. Nie sg takze wynikiem uszko-
dzen fizycznych, dziatania substancji psychoaktywnych
lub innych kondycji medycznych. Ponadto, zaburzenia te
maja swoj poczatek w okresie dorastania lub wczesnej
dorostosci [11].

Oprocz gtéwnych kryteriow diagnostycznych pozwa-
lajgcych na zdiagnozowanie zaburzonej osobowosci,
ocenia sie rowniez na ile symptomy osoby diagnozo-
wanej sg charakterystyczne dla danego prototypowego
typu zaburzenia osobowosci [13]. Sze$¢ wyrdznianych
prototypdw zaburzen to typ antyspoteczny, typ unikajacy,

Streszczenie

borderline, obsesyjno-kompulsyjny, narcystyczny oraz
typ schizotypowy. Jezeli profil zaburzen danej osoby nie
pasuje do zadnego z typow, ale spetnia ogdlne kryteria
diagnostyczne zaburzen osobowosci, stawia sie diagnoze
zaburzenia osobowosci okreslonego przez cechy (perso-
nality disorder — trait specified). Dla kazdego z typéw
zaburzen wyszczegolnione zostaty konkretne cechy oraz
elementy funkcjonowania osobowosci, ktére musza by¢
u danej osoby zaburzone, aby mdc dopasowac jg do
konkretnego typu zaburzenia [11].

Ten sposéb prowadzenia diagnozy taczy w sobie zalety
kategorialnego i dymensjonalnego podejscia. Pozwala
na konkretne nazwanie zaburzenia, ufatwiajgc w ten
sposéb komunikacje pomiedzy terapeutami i lekarza-
mi zajmujacymi sie jednym pacjentem, jednoczesnie
podkreslajac koniecznos¢ holistycznego spojrzenia na
0sobowos¢ pacjenta i opis zaburzenia w sposéb jakos-
ciowy, postugujac sie oceng natezenia wielu réznych
cech. Stosujgc te koncepcje, mozna zdiagnozowac
zaburzenia osobowosci duzo bardziej rzetelnie — nie
pojawia sie juz problem rozpoznawania u jednego
pacjenta kilku zaburzen osobowosci jednoczesnie,
kryteria nie pokrywaja sie. Dodatkowo, dysponowanie
petnym opisem osobowosci pacjenta moze ufatwic
psychiatrom i psychoterapeutom wybdr odpowiedniej
terapii. Problem nadawania osobom z zaburzong oso-
bowoscia etykiety oséb chorych psychicznie, powodujac
w ten sposob zwiekszong stygmatyzacje spoteczna, nie
zostat do konca rozwigzany, mozna go jednak uniknac,
stosujac petny, jakosciowy opis osobowosci i podkresla-
jac nie tylko stabe, ale réwniez mocne strony pacjenta.
Wyniki badan prowadzonych zaréwno na zdrowej, jak
i klinicznej populagji [15, 16] pokazaty, ze stosowanie
dymensjonalnego podejscia do zaburzern osobowosci
jest uzasadnione, a zatozenie o hierarchicznej strukturze
osobowosci jest trafne i zgodne z danymi empirycznymi.
Opisana powyzej koncepcja jest rzetelna i spdjna oraz
moze by¢ traktowana jako rozwiniecie czy tez kontynu-
acja ujecia zaburzen osobowosci z Osi Il w DSM-IV-TR
i DSM-5 [17], podkresla sie jednak, ze jest to koncepcja
dopiero rozwijajaca sie, wymagajgca dopracowania oraz
wielu dalszych badan [18].

Celem niniejszego artykutu jest pordwnanie tradycyjnego, kategorialnego podejscia do zaburzer osobowosci z nowa
tendencja do stosowania dymensjonalnego modelu osobowosci w praktyce klinicznej. Zgodnie z podejsciem katego-

bowe, jakosciowo rézne od zdrowia psychicznego. Zostato pokazane, Ze taka diagnoza jest zaréwno problematyczna
dla klinicystow, jak i moze okazac sie szkodliwa dla pacjentéw. Diagnoza w ujeciu dymensjonalnym jest inna — réznica
pomiedzy zdrowa i zaburzong osobowoscia jest jedynie ilosciowa. Istnieje duze wsparcie empiryczne dla zastosowania

|
|
|
|
: rialnym, zwykle stosowanym w podrecznikach diagnostycznych, zaburzenia osobowosci to oddzielne jednostki choro-
|
|
|
|
|
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dymensjonalnego podejscia w klasyfikacji zaburzen osobowosci. Taki pomyst zostat ujety w alternatywnych kryteriach
diagnostycznych zaburzen osobowosci opublikowanych w Sekgji Ill w DSM-5. Koncepdja ta faczy w sobie zalety kate-
gorialnego i dymensjonalnego podejscia, ograniczajac jednoczesnie wady tradycyjnej diagnozy. Nowa koncepdja jest
wartosciowa, poniewaz jej szersze zastosowanie moze zwiekszy<¢ dobrobyt pacjentow, jak rowniez przyczynic sie do

jednak wigczona do podstawowych kryteridw diagnostycznych, w celu zachowania ciggfosci w praktyce kliniczney.
Dlatego niezwykle istotne jest prowadzenie dalszych badan.

Psychiatria 2015; 12, 2: 99-103
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wiekszego zrozumienia mechanizmdw odpowiedzialnych za powstawanie zaburzen osobowosci. Koncepgja nie zostafa |
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