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DIAGNOZA ZABURZEN OSOBOWGCI:
WYBRANE METODY | MODELE DIAGNOSTYCZNE

Problemy oséb cierptych na zaburzenia osobo$ed skupiap zainteresowanie badaczy zaréwno
od strony klinicznej, jak i teoretycznej. Préba mfikiacji obowigzujacych systemow klasyfika-
cyjnych konfrontuje badaczy z problemami niepewnstaiusu empirycznego kryteribw rozpo-
znawania tej grupy zabunzeoraz niedoskonafgia narzdzi diagnostycznych. Tekst jest wpro-
wadzeniem do numeru Rocznikéw Psychologicznygoéwieconego zaburzeniom osoboéeq

a w szczegolnii koncepcjom historycznym i teoretycznym zabuarosobowdci, narzdziom
pozwalajcym na diagnog zaburzé osobowdci oraz na ocepnschematdédw poznawczych specy-
ficznych dla zaburze osobowdci (zarébwno wswietle teorii poznawczej Becka, jak i teorii sche-
matow Younga).

Stowa kluczowe: zaburzenia osobowoi; chorobowdé; klasyfikacja; diagnoza; nagdzia diag-
nostyczne.

Problematyka zaburzeosobowdci od dawna cieszy giduzym zaintereso-
waniem zaréwno teoretykdw, jak i klinicystow. W astim okresie statasjed-
nak przedmiotem szczegdlnie nasilonej debaty. ,@dwiy” bowiem niejako
problem oséb cierpcych na zaburzenia osobofed z samymi sofp oraz
— w przypadku niektérych zaburze ich otoczenia z dysfunkcjonalnymi zacho-
waniami ledacymi wyrazem zaburzenia byt rozumiany jako dodatkdmdnagé
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w praktyce Klinicznej. Podkéano zwlaszcza utrwalony charakter dolegkwio
wplyw zaburzé osobowdci na efekty leczenia innych wspohlwyptijgcych
zaburzé psychicznych, zwkszone ryzyko samobojstwa i ogolnie gorsze funk-
cjonowanie w wymiarze indywidualnym oraz spoteczngrile te spostrzenia
wydaja sie trafne, to préba ich empirycznej weryfikacji odsita obszary kon-
trowersji, ktére dotyczyty gtébwnie kwestii definici kryteribw rozpoznawania
i narzdzi umaliwiajacych diagnoz.

Rok 1980 byt wany w diagnostyce zaburizeosobowdci ze wzgédu na
wprowadzenie istotnych zmian w systemie klasyfikagburzé psychicznych
wedlug Amerykaskiego Towarzystwa Psychiatrycznego — DSM-Diggnostic
and statistical manual of mental disordef®980). Jedsn ze zmian byta propozy-
cja systematyzacji danych z wywiadu i wnioskéw ddoda stanu psychicznego
za pomog systemu wieloosiowego. Na pierwszej osi kodowaigksec¢ zabu-
rzen psychicznych, na osi Il — zaburzenia osob&wvo upcsledzenie umystowe,
na osi Ill — choroby i stany somatyczne, na osilgcer stresorow psychospo-
lecznych oddziatacych na osop badan, a ¢ V obejmowata ocenogolnego
funkcjonowania pacjenta. Wraz z umieszczeniem zahuwssobowdci na osi |l,

a pozostatych zaburaepsychicznych na osi | nagito swego rodzaju ,wymu-
szenie” mylenia o maliwosci wystepowania tego rodzaju zaburzenia udego
pacjenta, u ktérego zdiagnozowano zaburzenie 2 @siyli np. kkowe, zabu-
rzenie nastroju, schizofreniuzalenienie czy zaburzenia egwiania). Prowa-
dzito to take do przypuszczeniae zaburzenia osobows same w sobie mag
powodowa dystres i upgledza funkcjonowanie. Kategoria zaburzesobowo-
$ci zostata wowczas podzielona na trzy skupienigmbjgce 10 zaburze sku-
pienie A, obejmujce zaburzenie paranoiczne, schizotypowe i schiwégaku-
pienie B, do ktérego wtzono zaburzenie z pogranicza, antyspoteczne, narcy
styczne i histrioniczne; skupienie C, w ktérym zmy sk: unikapgce, zalene
i obsesyjno-kompulsyjne zaburzenie osobfgiio

Kolejne 30 lat przyniosto wiele uwag krytycznych tego kategorialnego
ujecia zaburzé osobowdci. Czs¢ tych uwag wywodzita gi z praktyki — ze
wzgledu na to,ze obraz kliniczny u wielu pacjentéw byt ztany, maliwe
i prawdopodobne statoesiozpoznawanie jednoca@e kilku zaburzé osobowo-
ci. Doprowadzito to w efekcie do (nadywania kategorii PDNOS (zaburze
.nie sprecyzowanych inaczej” Personality Disorders Not Otherwise Specified;
APA, 1980). Z kolezmudna diagnoza kategorialnagsto nie przektadatagha
opracowanie specyficznych metod niesienia pomotdrekdawatyby nadziej
na odpowiednj skuteczné¢ kliniczna. Okreslenie diagnozy klinicznej zaburze-
nia osobowéci tylko za pomog ustrukturalizowanego wywiadu (np. SCID-II
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— Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis Il &urders First, Spitzer,
Gibbon, Williams i Benjamin, 1997) wymaga bowiem jedinej do trzech go-
dzin. Natomiast rekomendacije dotyce terapii oparte na danych empirycznych
odnosz sie (z rzna mog danych) jedynie do trzech z 10 zabuirzesobowdci
Z pogranicza, antyspotecznej i und@gj. Trud wiaony w precyzyjg diagnoz
nozologiczm pozostatych zaburgemdgt wiec wydawd sie zbedny, gdyby nie
fakt, ze ci pacjenci spotykangsw praktyce. Psychoterapeuci (sama farmakote-
rapia terapii zaburzeosobowdci ma niewiele do zaoferowania)gsto spotyka-
ja w gabinetach pacjentéw, ktérych zaburzony sposdkdjonowania wykracza
poza opisane trzy zaburzenia. Nasilenie i konfigar@bjawdw jest jednak 76
na, podobnie jak — w zaleosci od wyznawanej szkoty terapeutycznej =mé
mechanizmy psychopatologiczne uznawanesspodstawowe dla danego obrazu
klinicznego. Uwzgidnienie obecnego stanu (co imooddawé diagnoza nozo-
logiczna) oraz mechanizméw prowadygch do jego powstania (czynnikéw po-
datndci czy czynnikow podtrzymggych) tworzy zindywidualizowankoncep-
tualizacg problemu pacjenta. Dlatego klinkgy zwrdécili sie w strore tempera-
mentalnych i osobowégiowych uwarunkowa zaburzé osobowdci. Nasilita s¢
potrzeba weryfikacji empirycznej tez dotgcych mechanizmow, ktérych mody-
fikacja lub uwzgtdnienie w terapii mogtoby przynié€ oczekiwane zmiany.
Oszacowanie skali problemu, jaki stangwaburzenia osobowoi zaréwno
w populacji ogolnej, jak i w praktyce Klinicznejazywszy na zasygnalizowane
wczesniej problemy z diagnaz stanowi due wyzwanie dla badaczy. Obserwa-
cje klinicystow z pewngxia beda w tej kwestii trock mylace — z jednej strony
wskazuj na wspotwysipowanie zaburZe z drugiej z& specyfika funkcjono-
wania wyznaczona przez obecne zaburzenie osalmbwotyczy take mazdiwo-
$ci rozpoznania wiasnych trudém (objawy egosyntoniczne vs egodystoniczne:
objawy akceptowane lub pgdane vs objawy nieakceptowane lub niggtane)
czy tendencji do poszukiwania pomocy terapeutyczbBej klinicystow zatem
czgéciej zgtasza sie te osoby, ktore poszukupomocy z powodu wspotwyst
pujacych zaburzé psychicznych. Badania epidemiologiczne ostatnihldt
(przeprowadzone na podstawie klasyfikacji DSM-I\gkazuj nasrednio trzy-
krotnie wyzsze wartéci chorobowdci zyciowej (ifetime prevalence w porow-
naniu z diagnozowanw danym okresie. Okresowe rozpowszechnienie specy-

! Chorobowé¢ (prevalency a doktadniej wspotczynnik chorobosmb (prevalence ratg to
liczba osob, u ktérych rozpoznaje; slane zaburzenie w oltenej grupie mieszkacow (np. na
100 tys. mieszkecodw). W zalenosci od okresu analizy chorobowémoze dotyczy rozpoznania
kiedykolwiek w zyciu osoby badanejifetime prevalencealbo w wybranym do badania okresie,
np. kilku lat czy dni.
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ficznego, jednego z dziesiu okre&lonych przez DSM rodzajéw zaburfzeso-
bowdsci dotyczy okoto 1,5% populacji Europy i Stanéw dijy@czonych, zaja-
kiegokolwiek zaburzenia osobowad — okoto 11-12%. Jednak stwierdzana w ba-
daniach epidemiologicznych suma odsetkéw chorolowmszczegolinych zabu-
rzen (rzedu 20%) przewysza wyranie rozpoznanie jakiegokolwiek zaburzenia.
Dane te wskazywaty wt na stosunkowo este wspoétwysipowanie zaburze
osobowdci (Torgersen, 2014), co z kolei bylo jednym z angmtéw na rzecz
reformy systemu klasyfikacji i diagnozy zabutzesobowdci. Zwrdécito to uwa-
ge badaczy na konieczi®uwzgkdnienia w diagnozie modeli wymiarowych. Te
zasygnalizowane potrzeby klinicystow, epidemiologdwadaczy struktury zabu-
rzonej osobow&ri map wspolny mianownik. Jest nim apel o natzia, ktére
pozwolityby nie tylko potwierdz diagnoz, ale take monitorowa zmiany za-
chodzce w terapii. Funkcja, ktgrpetni ustrukturalizowane wywiady kliniczne,
jak stusznie zauwajg w swoim artykule Bloo, Arntz i Schouten (2017)stje
ograniczona ze wzgllu na czasochtons’é, ale take na stab czutc¢ diagno-
styczry, ktéra nie pozwala na oldlenie zmian zachodzych w czasie krotszym
niz oceniany w wywiadzie (czyli np. podczas kilkuméeginej terapii). Tych
kwestii diagnostycznych dotyczy zatem niniejszy BuRocznikdw

Artykut Popiel i Keegana (2017) traktuje o rozwdjada i koncepciji, ktére
prowadzity do zmian w rozumieniu i klasyfikowaniaburzé osobowdci.
Opublikowanie ostatnich zmian w ICDAjest planowane na rok 2018, nato-
miast poprzedzone burzliwymi dyskusjami, sugerowarzed publikag mody-
fikacje DSM-5, zostaly umieszczoneggie jako propozycja — ,model alterna-
tywny” (APA, 2013).

Kolejne artykuty odnosgsi¢c do kwestiistricte diagnostycznych. Bloo, Arntz
i Schouten (2017) opissljnarzdzie pozwalace na oceg ztozonej psychopato-
logii zaburzenia osobowoi z pogranicza i monitorowanie zmian zachgzh
w czasie. Z kolei Zawadzki, Popiel, Pragtowska i®an, 2017 oraz Staniaszek
i Popiel (2017) prezentyjnarzdzia wywodace sé z koncepcji poznawczych
koncentrugcych s¢ na roli schematéw psychopatologii zaburzesobowdci.
Schematy rozumiane jako kluczowe przekonania, sjpzoe dla konkretnych
zaburzé osobowdci, bada Kwestionariusz PrzekdngPersonality Beliefs
Questionnaire PBQ) A. T. Becka i wspoétpracownikow, a polskiersje narz-
dzia opisuy Zawadzki, Popiel, Pragtowska i Newman (2017).

21CD-11 (nternational Classification of Disease® kolejna, planowana na rok 2018, wersja
klasyfikacji chordb, urazéw i przyczyn zgonéw wydava przeASwiatows Organizag Zdrowia,
w ktorej jeden z rozdziatéw odnosesio zaburz psychicznych, w tym zaburae@sobowdci.
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Specyficzne, ,wczesne schematy dezadaptacyjne” ryadgace wedtug
J. Younga znae@za role w rozwoju i podtrzymywaniu patologicznych sposobow
funkcjonowania 0s6b z zaburzeniami osobésidbada Kwestionariusz Schema-
téw Younga Young Schema Questionnai¥sQ), ktérego skrdcan polsky wer-
Sje opisup Staniaszek i Popiel (2017). €2 paswigcona nargdziom kaczy sk
artykutem dotycgcym kwestionariusza pozwal@ego na ocenzaburzé 0so-
bowdsci z punktu widzenia propozycji DSM-5 (Strus, Raski, Cieciuch, Ko-
walska-Dybrowska, Czuma Zechowski, 2017). Caty zanumerRocznikowza-
myka artykut Zawadzkiego (2017) omawgey model metacech osobovod
i jego potencjalg przydatné¢ w rozumieniu zaburzeosobowdgci.

Prezentujc te prace Czytelnikowi, chcielibgny w zaka@czeniu zaznaczy
jako redaktorzy catego numerge zaréwno ten tekst, jak i kilka innych arty-
kutbw zostalo opracowanych w ramach Grantu Narodmwv€entrum Nauki
2012/06/A/HS6/00340 ,PTSD: Diagnoza, Terapia, Pa&fyka”.

LITERATURA CYTOWANA

American Psychiatric Association (198@iagnostic and statistical manual of mental disosle
(wyd. 3). Washington, DC: Autor.

American Psychiatric Association (201®jiagnostic and statistical manual of mental disaosle
(wyd. 5). Washington, DC: Autor.

Bloo, J., Arntz, A. i Schouten, E. (2017). Lista Kmina Zaburzenia Osoboa z Pogranicza
(BPD): ocena psychometryczna i struktura czynnikawarébie klinicznej i nieklinicznej.
Roczniki Psychologiczne, @), 281-309.

First, M., Spitzer, R., Gibbon, M., Williams, J. i §amin, L. (1997)Structured Clinical Interview
for DSM-1V Axis Il Disorders (SCID-II)Washington, DC: American Psychiatric Press.

Popiel, A. i Keegan, E. (2017). Zaburzenia osobimivokrotkie wprowadzenie historyczne.
Roczniki Psychologiczne, @), 247-264.

Staniaszek, K. i Popiel, A. (2017). Opracowanie dlidacja eksperymentalnej polskiej wersji
skréconej Kwestionariusza Schematéw Younga (YSQPEBeo badania wczesnych schema-
téw dezaptacyjnychRoczniki Psychologiczne, @), 373-399.

Strus, W., Rowfski, T., Cieciuch, J., Kowalskagbrowska. M., Czuma, |.Zechowski, C. (2017).
Patologiczna Wielka Rika. Proba zbudowania pomostu peday psychiatryczaq klasyfikacp
zaburzé a cechowym modelem osobaigbzdrowej.Roczniki Psychologiczne, ), 429-450.

Torgersen, J. (2005). Epidemiology. W: J. OldhamEASkodol i D. S. Bender (redTextbook of
personality disordergs. 129-141). Washington, DC: American Psychig®uiblishing.

Zawadzki, B. (2017). Lokalizacja zabufzesobowdci w Kotowym Modelu Metacech Osobo-
wosci. Roczniki Psychologiczne, @), 473-491.

Zawadzki, B., Popiel, A., Pragtowska, E. i Newman, (2017). Specyfika dezadaptacyjnych
przekona w zaburzeniach osobod@: charakterystyka psychometryczna polskiej tracjsl
i trawestacji Kwestionariusza Przekan@ersonality Beliefs Questionnajr®BQ).Roczniki
Psychologiczne, Z@), 337-354.



