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Celem artykutu jest przedstawienie ewolucji rozurraeklasyfikacji i diagnozy zaburaeosobo-
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Osobowdaé, norma i patologia

Millon (2004) definiowat osobow& jako ztazony ukiad géboko osadzo-
nych cech psychicznych, przejavge@ych s¢ automatycznie w thych obsza-
rach funkcjonowania psychicznego. W tyneaiji osobow&¢ rozumiana jest
jako wzor cech przenikggy i charakteryzujcy cah struktue danej osoby. Oso-
bowdi¢ jest tu rezultatem interakcji czynnikésvodowiskowych (fizycznych,
spotecznych, kulturowych) i temperamentu, biologiezuwarunkowas skton-
noscig do okrglonych zachowa.
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Wedtug Millona (1969) zaburzenia osobawibodznaczaj sie trzema pato-
logicznymi cechami. Jednz nich jest brak odporkoi w obliczu stresu. O ile
wieksza¢ ludzi ma ré@ne strategie radzenia sobie ze stresem, osobywzrzzab
osobowdcia zazwyczaj stosgjniezmiennie jedsm strategé, nawet jéli jest ona
w sposob oczywisty nieskuteczna lubewr przeciwskuteczna. Skutkuje to
wzrastagcym nasileniem stresu, co z kolei zkgza podatn@ osoby z zaburzo-
na osobowdcig na zranienie, tworzy sytuacje kryzysowe i prowadaicoraz
bardziej znieksztalconego postrzegania rzeczysgéstpotecznej.

Druga cecha wyraie wigze St z pierwsz: osoby z zaburzanosobowdcia
s3 mato elastyczne. Normalne funkcjonowanie osobimivarymaga elastyczne-
go dostosowywania gido r&znych rél — inaczej moéwc, wymaga mdrosci
podpowiadajcej, kiedy naley prébowa zmient otoczenie, a kiedy dostosoéva
sie do niego. Gdy narzucone przez otoczenie ograni@zansilne, wekszacé
0s6b skiania giku podobnym zachowaniom. Natomiast osoby z zalmgraso-
bowdicia maj niewiele alternatywnych strategii i stogye w sposob sztywny
w nieprzystaicych warunkach. Zachowanie oséb z zabugzaospbowdcia bar-
dzo silnie kepuje przebieg interakcji spotecznych. Ponievwsoby takie nie
potrafig by¢ elastyczne, tym bardziej elastyczne must st@otoczenie. Kryzysy
powstaj w sytuacji, gdy otoczenia nie da gmodyfikowa tak, by dostosowa
je do braku elastyczdoi, jaki wykazuje osoba z zaburzprosobowdcia.
W rezultacie ilé¢ okazji do nauczeniaghowych, adaptacyjnych strategii ulega
dalszemu zmniejszeniwzycie takiej osoby stajeesimniej przyjemne.

Poniewa osoba dotkrita zaburzeniem nie zmieniagspatologiczne wtki
dominupce w jejzyciu powtarzaj sie na zasadzie btinego kota. To winie jest
trzecia patologiczna cecha zaburzesobowdci: samoutrwalanie. Jak gljto
Millon, ,zycie staje s marry jednoaktéwl powtarzag w niesk@czongé¢”
(Millon, 2004; Millon i Davis, 2005, s. 18).

Kroétka historia
konceptualizacji zaburzei osobowdci

Zainteresowania kliniczne i naukowe przyczynity sio rozwoju odmien-
nych tradycji w dziedzinie badanad osobowixia. Psychologowie akademiccy
zazwyczaj koncentrgjsic na funkcjonowaniu normatywnym, natomiast psychia-
trow i psychologow klinicznych interesuje leczedigsfunkciji.

W swojej stynnej pracy, zatytutowang&faité, Philippe Pinel (1801) wpro-
wadzit pogcie manie sans délirémania bez uroj® i sformutowat przypuszcze-
nie, ze stan ten me powstawé na skutek wadliwego lufde ukierunkowanego
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wychowania w dziedistwie kydz w wyniku perwersyjnej natury (Crocq, 2013).
Zainspirowany 4 koncepg uczex Pinela, J.-E. D. Esquirol, zaproponowat kon-
strukt o nazwiemonomanie raisonnantektéry uwaat za pogcie pokrewne
»0btedowi moralnemu” Pricharda (Berrios, 1999; Crocql 20 Wicksza¢ przy-
padkéw, jakie omawiali ci psychiatrzy, dotyczytackawar os6b w konflikcie

Z prawem, co odzwierciedlato ich zainteresowaniakresu psychiatriigslowej,
zorientowane na diagnozowanie i zrozumienie tegaaju probleméw.

Na pocatku XX wieku Emil Kraepelin (1904) przyj zalozenie,ze granica
miedzy osobowseécia normalry a patologicza jest umowna i nieostra, a u jej
podstaw ley wadliwa konstytucja danej osoby. Opisat cztenyytyosobowdci
psychopatycznych”: urodzeni przgsty, niezdecydowani i stabego charakteru,
patologiczni klamcy i oszai, pseudokwerulanci. Pgjie osobowéci psychopa-
tycznych rozwint inny niemiecki psychiatra, Kurt Schneider, w tes rzetel-
nos¢ diagnoz psychiatrycznych. Schneider (1923/1950)owpdzit szereg klu-
czowych pog¢ zwigzanych z zaburzeniami osoboeg ktére w dalszym gu
s3 uznawane za trafne. Jako osobéeigpsychopatyczne” gsychopathic per-
sonalitieg okreslit osoby, ktére z powodu swoich cech osobéeiccierpi lub
powoduj cierpienie otoczenia. Osobo¥od anormalne gbnormal personalitigs
s3 pojmowane jako w ditym stopniu wrodzone konstytucje psychiczne, gnog
jednak ewoluowa na skutek rozwoju osobistego lub wplywow zewmnych
(Crocq, 2013).

»~Somatyczny”swiat pogciowy kraepelinowskiej nozologii spotkakst kry-
tyka ze strony Karla Jaspersa (1959, s. 853). ,Nappgkeizne klasyfikacje
osobowdci odnosi st wrazenie, ze nie ma temu kiza. Kady nowy badacz
uwaza, ze uchwycit podstawy natury ludzkiej” (s. 435). Prawsto lat po publi-
kacji jego Psychopatologii ogdlnefjo pierwsze zdanie rozdziatu v@¢conego
charakterowi pozostaje aktualne. Analiguyézne podejcia do bada osobowo-
sci, Jaspers wytit kilka rodzajow klasyfikacji, opartych na typadtealnych,
na systemach struktury osobaieplub na obserwacji typow realnych. Na pod-
stawie tych wskanikow odr&nit osobowdci anormalne, wyspujace jako
~Skrajne odmiany natury ludzkiej”, od osobogo ,prawdziwie chorych wsku-
tek wystpienia dodatkowych procesow” (s. 439). Opisugkrajne odmiany
podstawowych dyspozycji osobosaiowych, wzit pod uwag: (a) temperament
(sangwiniczny, flegmatyczny, euforyczny, depresyjrsite woli, uczucia i po-
pedy (psychopata, fanatyk), ktore twarstruktue osobowdci; (b) r&nice
w ,energii psychicznej” (neurastenik, psychastemitdznice w poziomie autore-
fleksji (hipochondrycy, osobowvioi histeryczne i niepewne siebie).
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Wspoiczesny Kraepelinowi Sigmund Freud (1908) zagi&owat nowy tra-
dycje w pojmowaniu zaburze osobowdci. Psychoanaliza przypisata gtégvn
role w powstawaniu psychopatologii wczesnym zdarzenigrwiowym, ktére
pozostawaty i utrzymywane byly poZzaiadomdcia. To Freud (swoim artyku-
tem z roku 1908, pavieconym erotyzmowi analnemu), Karl Abraham i Wilhelm
Reich potayli podwaliny pod psychoanalityczrtypologie charakteréw (Crocq,
2013). Paniej pojawito st rozr&nienie Franza Alexandra (1930)gdky nerwi-
ca charakteru a nerwicobjawows oraz psychoanalityczne leczenie zabarze
osobowdci wedtug Reicha (1945).

Istotne zmiany w teorii psychoanalitycznej daly ptek podejciu oparte-
mu na teorii relacji z obiektem, ktora poditeg ze swiat zewretrzny poznajemy
za parednictwem mentalnych reprezentacji lub wetvanych modeli operacyj-
nych (Bowlby, 1969). Modele te mapwoje zrédto w relacjach mgidzyosobo-
wych, kedac rezultatem wczesnych interakcji z opiekunami;kftjonujg jako
nieswiadome struktury psychiczne, ktore pgikuja doswiadczenia i g jedynie
czesciowo dosgpne swiadomej refleksiji. Glownym przedstawicielem tegartn
bada nad osobowixig jest Otto Kernberg (1967, 1984, 1996), ktéry zapro
nowat trojcztonowy klasyfikacg patologii osobowsci — z podziatem na patolo-
gie neurotyczne, z pogranicZaofderling oraz psychotyczne — odzwierciedlaj
ca rézne stopnie upogdkowania lub spéjriwi osobowdci.

Catasciowy alternatyvg dla psychodynamicznych gdj osobowdci byty teo-
rie poznawczo-behawioralne (Ellis,1962; Beck i FFnaa, 1990; Linehan, 1993;
Young, 1990). Element behawioralny teg@cif osobowséci podkrelat role
wyuczenia okrdonych zachowd i reakcji emocjonalnych oraz fakt ich ksztat-
towania przez ich konsekwencje. Element poznawémniez docenia ra pro-
cesOw uczenia si przy czym sposoby kodowania, przetwarzania i wotywa-
nia informacji o sobie i o innych uznawang z kluczowe dla osobowoi
(Heim i Westen, 2014). Teorie poznawczo-behawi@rakoncentruj sie na
schematach (szczegdlnie na tych, ktére odzwierajgdliczesne traumatyczne
doswiadczenia i staj sic dezadaptacyjne) powodigych, ze ludzie skupiay
uwag: ha okrélonych aspektach rzeczywistd i blednie interpretyj informacije
(Beck i Freeman, 1990; Beck, Freeman, & Associa2€94; Beck, Freeman
I wspotpracownicy, 2005; Young, Klosko i Weisha2003). Podkréaja rowniez
umiejetnosci i kompetencje, w tym mdzy innymi regulagi emocji (Linehan,
1993, 2007). Zgodnie z hipotespecyficznéci poznawczej, zestaw procesow
poznawczych charakterystycznych dla danego zabiarzedtrzymuje dysfunk-
cyjny cykl: procesy poznawcz® emocje—> zachowania (Beck, Klosko i Weis-
haar, 2001). Cykl ten odzwierciedjdjryteria diagnostyczne dla tego zaburzenia.
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Terapeuci poznawczy i behawioralni dziglie tylko przekonanieze podstawy
osobowdci 3 procesy uczeniagsilecz rownie przekonanie o potrzebie pomia-
ru i empirycznej weryfikacji proponowanych konstidlk. Do najpopularniej-
szych nargdzi samoopisowych stworzonych do pomiaru schematémaburze-
niach osobowsri naleza: Kwestionariusz PrzekonaPersonality Beliefs Ques-
tionnaire, PBQ; Beck i in., 2001) oraz Kwestionariusz SchimwaYounga
(Young Schema Questionnai¥sSQ; Young, 1998). Oba szczegbtowo opisane
w niniejszym numerzeRocznikdw Psychologicznyd@awadzki, Popiel, Pra-
glowska i Newman, 2017, s. 337-354; Staniaszekpid?02017, s. 373-399).

Wszystkie te modele stworzyli badacze klinicznigvghie psychiatrzy. Na-
tomiast akademiccy psychologowie osobéevotradycyjnie badali populacje
niekliniczne. Bardziej interesowata ich osobdwgnormalna”, a co za tym idzie
— niewiele uwagi powiecali w swoich teoriach osobowa anormalnej i patolo-
gii osobowdci. Przez wiele lagwiat teorii osobowéci normatywnej iswiat
teorii patologii osobowsxi zdawaty s zatem poalza¢ rownolegtymisciezkami.
Trudno bytoby jednak uwierzy ze obserwacje dotygze normalnego zachowa-
nia nie maj zastosowania do psychopatologii, skoro prosty gigee historii
koncepciji dotyczcych biologicznychzrodet osobowsci pokazuje,ze pogcie
temperamentu szeroko stosowat lekarz (Hipokrat®),obj&ni¢ i nazwa psy-
chopatologt depresji — melancheli

Ujecia psychobiologiczne

Psychobiologiczny model osoboyed Roberta Cloningera (2004) to jedno
z najszerzej badanych jejetj Jest prohp wyjasnienia r@norodndci stanow
psychopatologicznych. W przypadku koncepcji powstaih na pograniczu
dyscyplin naukowych badacze zazwyczaj mimo woligwanie odkrywag koto
lub tez ignorup ogromny czs¢ zgromadzonej ju wiedzy. Na 7-czynnikowy
model osobowsri zaproponowany przez Cloningera sktadsig: Temperament
(Unikanie szkody — USHarm AvoidancePoszukiwanie nowsti — PN, Novelty
Seeking Uzaleznienie od nagrody — ZNReward DependendéMytrwatos¢ — W,
Persistenck oraz Charakter (Samokierowanie Self-DirectednessSktonndg¢
do wspdipracy -Cooperativeness Autotranscendencja Self-Transcendenie
W niektorych badaniach stwierdzong wymiary temperamentu mdicujg pod-
typy zaburzé osobowdci, a mianowicieze osobow&¢ antyspoteczna wie st
z wysokimi wynikami w zakresie Poszukiwania ndgiaPN), a take z niskimi
wynikami w zakresie Unikania szkody (us) i Uzalenia od nagrody (zn), oraz
ze niektore konfiguracje cech (PN-US-zn, pn-US-zN-u3-zn i PN-US-ZN)
zwigkszap ryzyko niedojrzatéci (Cloninger, 2004, s. 41-43).
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Podobne wnioski mana wychgna¢ z badania dotygzego cech tempera-
mentu mierzonych zgodnie z Regulaeyjfeora Temperamentu (RTT; Strelau,
1985) i zaburzé osobowdci (Zawadzki, Rozmystowska, Nowocin, Popiel
i Pragtowska, 2012). Badanie to wykazate,wszystkie zaburzenia osobaieb
mozna zakwalifikow# albo do ,stabego” typu temperamentu (cegbego s¢
niska zdoInccia przetwarzania stymulacji — obejmaggo zaburzenia osobowo-
sci typu A i typu C oraz osobowo6 z pogranicza), albo do typu ,nadmiernie
pobudzonego” (charakteryzigego s¢ dysregulacj pobudzenia — typ B: osobo-
wos¢ antyspoteczna, histrioniczna i narcystyczna). iietano jednak okgi¢
profilu cech temperamentu dlaxikego z dziesciu zaburzé osobowdci opisa-
nych w DSM-IV. Mimo to ugcia kliniczne akcentaj potrzelg uwzgkdnienia
cech temperamentu w psychopatologii osobiive pogranicza: bardziej szcze-
go6towo, jak proponuje Marsha Linehan (1993, s. ¥@jdniesieniu do opartego
na RTT badania Eliasza, lub tylko jako ,niemierzlbiologicznej podstawy”
(Young — informacja ustna, 2006), a zakw psychopatologii osobowa w 0go-
le (Oldham, 2014).

Wielka Piatka

Jednym z najpopularniejszych i najdojrzalszych nlicgteuktury osoboweci
jest Wielka Pitka Costy i McCrae (2005; za: Zawadzki, 2009). Ramos¢ tego
modelu spowodowatae zebrano ogromrilos¢ danych na jego poparcie. Anali-
zy przeprowadzone przez Asendorpfa, Borkenaua, nOstéa i Van Akena
(2001) pozwolity wskazatrzy prototypowe wzorce opisu osobaiwn(odporny,
silnie kontrolowany i stabo kontrolowany) oraz atdayyjn wartas¢ konfiguracii
cech charakteryzagej typ odporny. Metaanaliza autorstwa SaulsmaageR
(2004) dotyczaca zwihzku pomedzy cechami osobowoi a zaburzeniami oso-
bowdsci doprowadzita do okéenia charakterystycznych profili cech odzwier-
ciedlapcych dwa skupieniac{usterg zaburzé osobowéci (wedtug DSM-IV:
typy A + C oraz typ B). Na podstawie syntezy wspangich wyej analiz oraz
bada wlasnych Zawadzki (2009) stwierdz#e zaburzenia osobowa wykazu-
ja profile przeciwne typowi odpornemu (0CEAnN): zar@silnie kontrolowany,
jak w przypadku skupieA i C (OceaN), jak testabo kontrolowany, jak w przy-
padku skupienia B (OcEaN). Wyginat z tego wniosekze badania nad osobo-
woscig normatywmn wskazuj na obie strony medalu: obszary dobrego funkcjo-
nowania, definiowane jako zdol§m adaptacyjne w ramach oklenego kontek-
stu kulturowego, oraz ich przeciwigtwo — profile cech charakteryzgg dys-
funkcje. Jest jednak za wcésie, by swiectowat integracg bada nad osobowo-
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$cig patologiczi i normatywr, gtownie dlategoze model Wielkiej Rjtki nie
oddaje specyfiki poszczegoélnych zaburpsobowdci.

Waznym wkiadem psychologii klinicznej w histerosobowdci i psychopa-
tologii osobowdci byto utworzenie psychologicznych nedzi testowych i ich
zastosowanie do diagnozowania patologii w sytuldajicznej (podejcie ,pel-
nej baterii” —the ,full battery” approach). Optyke tego tradycyjnego podaia
ksztaltowat, rzecz jasna, naukowy kontekst tamtyzéisdw, a mianowicie obo-
wigzujacy w nich system diagnozy psychiatrycznej i psygimasniczne podej-
scia terapeutyczne.

W opozycji do poddgia ,petnej baterii”, w 1943 r. Hathaway i McKinley
opublikowali Minesocki Wielowymiarowy Inwentarz Gsowasci (Minnesota
Multiphasic Personality InventoryMMPI), narzdzie samoopisowe ztone ze
skal do pomiaru istotnych syndroméw klinicznych myeh w tamtym czasie,
takich jak depresja, hipochondria, schizofreniaand. Narzdzie to okreélono
jako test osobowdzi, odzwierciedlajcy splot koncepcji dotyarych zespotow
objawéw psychopatologicznych i osobadied patologii osobowsgci. Co cieka-
we, tylko dwie z pierwotnych dziewgiu skal faktycznie mierzyty konstrukty
pokrewne cechom i atrybutom osobawaio(Skala 0, utworzona paiej, byta
przeznaczona do pomiaru introwersji spotecznej).

Obawy o trafné¢ testow projekcyjnych spowodowate rezygnowano z ich
uzycia w diagnozowaniu osoboéa. P&niej zaczto koncentrowé sie na stwo-
rzeniu nasgpcow testu MMPI, odzwierciedlgych post¢py w rozwoju psycho-
metrii i §cislej powiazanych z dominacym w tamtym czasie systemem diagno-
zy, w ktérym wyr@niono zaburzenia osi | oraz patologie osob&ivmsi Il.
Przykladowym naraziem tego typu jest Wieloosiowy Inwentarz Klinigzn
Millona (Millon Clinical Multiaxial Inventory MCMI, oraz jego péniejsze wer-
sje: MCMI-II i MCMI-111).

Historyczna rola i waga przypisywana procedurze iagw klinicznego
w psychiatrii, a take pos¢py oshgniete w tworzeniu wywiaddw strukturyzowa-
nych do rozpoznawania innych postaci psychopatbledatach 70. XX wieku
doprowadzity do stworzenia wywiaddéw poéistrukturalimnych, rzetelnie mie-
rzacych zaburzenia osobow® opisane w systemach DSM i ICD, a mianowicie
SCID-II: Ustrukturalizowany wywiad kliniczny do badia zaburz& osobowdci
z osi Il DSM-IV (First, Gibbon, Spitzer, Williams Benjamin, 1997; Spitzer,
Gibbon, Williams i Benjamin, 2010) i Mdzynarodowej Oceny Zaburz®sobo-
wosci (International Personality Disorder Examination-1CIB; IPDE-ICD-10;
Loranger, Janca i Sartorius, 1997). Wywiad struktawany pozostaje dzinaj-
powszechniej uznawanym pofl@em w diagnozie zaburiaeosobowdci, dap-
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cym maliwosé wyboru spérdd wielu rzetelnych naeglzi, cha@ — jak podkréla-

ja w dalszej cgsci biezacego numeru Bloo, Arntz i Schouten (2017) — potazeb
narzdzi samoopisowych, ktére bylyby mniej wymagsg, jeli chodzi o prze-
szkolenie, a tate mniej czasochtonne i bardziej vtigve na zmiany).

Model Theodore’a Millona

Wiele spadrod wymienionych tu tradycji spotkatogsive wpltywowym mode-
lu, ktérego konstrukejw latach 60. XX wieku rozpogkz Theodore Millon. Jed-
nym z wanych aspektow tego modelu jest perspektywa intggmac przejawia-
jaca st w dazeniu do wyjdnienia zardwno struktury, jak i dynamiki osobdwio
Jest to réwnig préba padczenia perspektywy nomotetycznej (skoncentrowanej
na zwizkach pongdzy potrzebami, motywami, cechami, schematami ilraec
nizmami obronnymi) i idiograficznej (skoncentrowama r&nicach indywidu-
alnych). Model 4czy zatem prototypy osoboém (ujecie nomotetyczne, ktore
wywarto dwy wplyw na rozwéj diagnozy psychiatrycznej) i pgoyyosobowo-
sci — bardziej idiograficzip proke opisu osobowsei (Millon, 1969; Cardenal,
Sanchez i Ortiz-Tallo, 2007).

Model Millona zaktada kontinuum pogtzy normalnéciag a patologi oso-
bowcaici. Przez osobowsé normalmy rozumiemy tak, ktéra objawia si ela-
stycznym, adaptacyjnym zachowaniem w danym kaweiek W perspektywie
ewolucyjnej osobow&® pojmowana jest jako mniej lub bardziej wimgy styl
adaptacyjnego funkcjonowania, jaki przedstawiciefugku wykazuje w swoim
srodowisku. Jednak kwestia wyznaczenia granicy pdmy (chagle adaptacyj-
nym) stylemosobowdci a zaburzenienosobowdci pozostaje otwarta (Oldham
i Morris, 1994/2002; Popiel i Pragtowska, 2006).

Jak wspomniano wgj, praca Millona znagzo wptyreta na rozwoj diagno-
zy psychiatrycznej, co widaw ewolucji publikowanego przez Ameryiskie
Towarzystwo Psychiatryczn®iagnostycznego i statystycznego podnika
zaburzé psychicznych (Diagnostic and statistical manuaheital disorders)

SYSTEMY DSM 1 ICD

Pierwsze wydanidiagnostycznego i statystycznego podnika zaburze
psychicznycHDSM) bylo efektem procesu, ktérego paikk wigza Si¢ z woj-
skowym zapotrzebowaniem na standaryzowane diagpsyghiatryczne w kon-
tekscie drugiej wojnyswiatowej (Oldham, 2014). Po publikacji w roku 1943
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przez Departament Wojny USA psychoanalitycznie esiiwanego dokumentu
dla celow klasyfikacji zaburzepsychicznych Amerykeskie Towarzystwo Psy-
chiatryczne zlecito swojej Komisji Nazewnictwa iaBtstyki opracowanie pod-
recznika diagnostycznego. W pierwszym wydaniu podnika DSM (APA,
1952) wyr@niono trzy kategorie zaburzeosobowdci: (a) zaktdécenia wzorca
osobowdci, (b) zaktdcenia cech, (c) zaktécenia socjopatgcaVbrew obiego-
wym opiniom jest to potwierdzeniem faktze patologé osobowdci uwzgkd-
niano jw od pierwszego wydania padznika DSM. Zaburzenia osobosoo
zazwyczaj postrzegano raczej jako stale wzory zaaehd interakcji medzy-
ludzkich, ktore utrwality si do czasu wczesnej dorostoi prawdopodobnie nie
zmieng Si¢ przez catezycie. Uwaano je za stany deficytu, odzwierciedtze
cze$ciowe zatrzymania lub zakldcenia rozwoju wynilcg z patologicznej opie-
ki wczesnodziegicej (Oldham, 2014). Zakldcenia wzorca osobésivgpostrze-
gano jako mniej podatne na zmiany; bardziej optiynmy byt natomiast po-
glad na temat zaktédecech. Kategoria socjopatyczna obejmowata ogdlaie z
chowania zwjzane z odchyleniem od normy spotecznej (od zachamiyspo-
tecznych po uzalaienia).

Glownym powodem, dla ktérego opracowano drugie wi@godecznika,
byta publikacja w 1967 r. przeésviatowa Organizaaj Zdrowia 6smego wydania
Mig¢dzynarodowej Klasyfikacji Chorébrternational Classification of Diseases
ICD); Amerykaiskie Towarzystwo Psychiatryczne chciato uzgédswop ter-
minologi¢ diagnostyczg z obowizujagcym w tamtym czasie rilzynarodowym
systemem. Skutkiem tego bylo psémie nacisku nagdenie do konsensusu od-
nosnie do obserwowalnych, mierzalnych, trwatych kolsstie osobowdci, pok-
czone z oddégiem od ug¢ opartych na teorii. Porzucono rownigoghd, ze 0so-
by z zaburzom osobowdcia nie dadwiadczay emocjonalnego cierpienia, a &k
trzy kategorie z DSM-I. W drugiej wersji padznika znalazlty si nastpujace
kategorie: osobowsgé nieadekwatna, paranoiczna, cyklotymiczna, schaloml
histeryczna, bierno-agresywna, obsesyjno-kompudsyjmybuchowa, antyspo-
leczna i asteniczna. To ostatnie zaburzenie niawity sk juz w kolejnym wy-
daniu podg¢cznika.

Lata 70. naznaczone byly intensywimosky o rzetelné¢ diagnoz psychia-
trycznych. Rewolucja neokraepelinowska w amefigkiej psychiatrii data po-
czgtek ,podegciu ateoretycznemu” — takiemu, ktére mialo wZnhisie ponad
ograniczone zainteresowaniasaisle wigza¢ sie z jasnymi kryteriami, azsto
dotycacymi obserwowalnych zachowaktére mana bylo w sposéb rzetelny
mierzy¢. Niektoérzy krytycy (Lezenweger i Clarkin, 2005)uxeezali, ze kwesté
rzetelndci pofaczono z zagadnieniem poéep ateoretycznego, lecz nacisk po-
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lozono wyranie na stworzenie systemu diagnostycznego, ktoHgybszetelny,
a zarazem zyteczny dla wszystkich specjalistéw z zakresu ochradrowia
psychicznego i w ramach wszystkiclgdjeoretycznych.

Wprowadzono system wieloosiowy, ktory przetrwat levierydar podreczni-
ka, a z ktérego zrezygnowano w ostatniej wersji DKl | obejmowata zabu-
rzenia uznane za ,epizodyczne”, natomiastldoyta zarezerwowana dla zabu-
rzen osobowdci (ktorym przypisywanazrédta psychologiczne) i konkretnych
problemoéw rozwojowych (ktérych przyczyn upatrywamdoiologii).

Te zmiany w systemie diagnostycznym spowodowatyogizrainteresowa-
nia zaburzeniami osobowa i zwiekszenie liczby péwieconych im bada Cza-
sopismoJournal of Personality Disordersraz Medzynarodowe Towarzystwo
Badania Zaburze Osobowdci zostaty zataone wi&nie w tym owocnym okre-
sie (Lezenweger i Clarkin, 2005). Osobdwownvybuchowa i cyklotymiczna
Z poprzedniego wydania otrzymaly zmienione nazvepstaly przeniesione do
osi |, natomiast osobowé astenicza usungto, 0 czym wspominamy juz wy-
zej. Kategor¢ schizoidallm podzielono na trzy bardziej szczegdtowe kategorie,
a take dodano dwie nowe: osobo$é@ pogranicza i 0sobowé narcystycza.

W roku 1987 ukazato siwydanie poprawione pogttznika DSM-III, w ktére
wktad wnigli zaréwno badacze, jak i Kliniégi; podtrzymano w nim te same
zasady, co w wersji oryginalnej, i okleno rzetelne kategorie diagnostyczne —
uzyteczne klinicznie i zarazem zgodne z wynikami lBaddie byto istotnych
zmian w rozdziale pavieconym zaburzeniom osobowm. Wszystkie one zosta-
ly zdefiniowane wielocechowymi zestawami kryteriodano dwie kategorie
tymczasowe: osobowo6 sadystycza i osobowd¢ autodestrukcyijy jednakzad-
na z nich nie przetrwata kolejnej tury zmian w syste DSM.

Istotny wzrost liczby badaw tej dziedzinie zaowocowat znagzihoscig da-
nych empirycznych, ktére wykorzystano, wprowadeagmiany w odngnym
rozdziale podscznika DSM-IV, opublikowanego w 1994 r. Po raz piszy
podano w podiczniku ogolne kryteria diagnostyczne dla zabarasobowdci,
takie jak wczesny pogiek, wszechogarniagy charakter, brak elastyczum
i dlugotrwala¢ — cha kryteria te byly bardziej rezultatem konsensusecii-
stéw niz bada empirycznych. Kategorie i wymiarowe upgikowanie zaburze
osobowdci z DSM-III-R zachowano, z wytkiem osobowéci bierno-agresyw-
nej, uwzgédnionej w Zadczniku B, gdzie wymieniono kategorie przeznaczone
do dalszych bada Nadano jej now nazwe — ,0sobowd¢é negatywistyczna”
(negativistic personality disorder i zrewidowano jej kryteria, gdyich po-
przednie definicje zostaty uznane za zbyt ogélnentkowersyja kategor¢ oso-
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bowdsci depresyjnej réwnie uwzgkdniono w Zadczniku B i odré@niono od
osobowdci bierno-agresywnej oraz od osobdwiadystymicznej z osi |.

Kolejna rewizja miata miejsce w roku 2000, jednak gelem byto przede
wszystkim uaktualnienie informaciji i przegdl tekstéw towarzyszych diagno-
zom, na co wskazuje skrot DSM-IV-TRekt revision- rewizja tekstu).

Chocia empiryczne wsparcie w przypadku DSM-IV byto zndezamocniej-
sze nk w poprzednich wydaniach, wiele problemoéw z pécem kategorialnym
uwidocznito s¢ zaraz po publikacji systemu. Szeregzmgch pyté pozostato
bez odpowiedzi, a wiele waych probleméw bez rozgzania. Kwestia ,wymia-
ry czy kategorie” stata siprzedmiotem gaicej debaty; przedstawiang gtow-
nie jako wybér pomidzy nieprzystajcymi do siebie systemami. Oczyaie,
podefcie kategorialne, zakladgje brak cigtosci, jest kluczowe dla perspekty-
wy neokraepelinowskiej, jednak i ono niesie zaggodwne problemy, ktére byty
prawdopodobnie najbardziej widoczne w obszarze rzghwsobowesci. Cha-
rakter trzech wjzek osobowgci w DSM-IV — A (osobowéci dziwaczno-
-ekscentryczne), B (osobowa dramatyczno-niekonsekwentne) i C (osobéeiio
obawowo-tkowe) — byt z cat pewndciag wymiarowy.

Ponadto praktyka kliniczna ujawnita wyra tendeng klinicystow do sta-
wiania pojedynczych diagnoz w przypadkach zahyrzmdczas gdy badania
prowadzone metadwywiadow potstrukturyzowanych pokaaujze klienci za-
zwyczaj spetniaj kryteria dwoch lub trzech zaburfzeosobowdci (Oldham,
Skodol i Kellman, 1992; Shedler i Westen, 2004; iéd i in., 1991).

Chac odnig¢ sie do tego stanu rzeczy, Amerylskie Towarzystwo Psy-
chiatryczne American Psychiatric AssociatiprAPA) i Narodowy Instytut
Zdrowia Psychicznegd\ational Institute of Mental HealttNIMH) zorganizo-
waly serg¢ konferencji w celu stworzenia programu kolejneyvigi systemu
DSM, ktorej rezultat miat by znany jako DSM-5. Wybitni badacze zgtosili sze-
reg uwag krytycznych, podkiajac, ze system DSM-IV nie spetnit podstawo-
wych celéw, jakimi byly: utatwienie komunikacji pogazy klinicystami a bada-
czami oraz wspieranie pepbw w terapii diagnozowanych doleglivg. Korzy-
sci z wymiarowych ui¢ dla opisu cech osobowa podkrelono i wsparto, row-
niez dokonugc systematycznego przedl wszystkich istniecych modeli pato-
logii osobowdci (zwtaszcza piciu domen Wielkiej Rijtki; 7-wymiarowego psy-
chobiologicznego modelu Cloningera; 4-czynnikowegadelu Livesleya — zio-
zonego z dysregulacji emocjonalnej, zachfdwgdyssocjalnych, zahamowania
i kompulsywndci; 3-czynnikowego modelu Clarka i Watsona — obggoego
afekt negatywny, afekt pozytywny i ograniczenie;migréw modelu kofa inter-
personalnego: sprawca i wspoélnotowdci oraz trzech zaproponowanych
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przez Millona przeciwstawnych par: ja—inny, aktywhbierny i przyjemnéé—
—bdl; Trull i Widiger, 2013). APA utworzyto grgprobocz zajmupca sie tym
tematem. Po dilugiej debacie, w ramach DSM-5 zaprowano hybrydowy sys-
tem wymiarowo-kategorialny.

Oryginalne kategorie DSM-IV zachowano w Sekcji twego podgcznika,
za$ system wymiarowy zamieszczono w Sekcji lll. Motlh obejmowat szé
zaburzé osobowdci (osobow@¢ schizotypow, antyspoteczqy z pogranicza,
narcystyczp, unikowg i obsesyjno-kompulsyp) oraz siédm diagnoz: zabu-
rzenie osobow&ei okreslone przez cechypérsonality disorder-trait specifigd
Kategoria ta pozwala na opis indywidualnych praféich klientow, u ktorych nie
wystepuje zadne z sZgiu zaburzé osobowdci. Patologiczne cechy osobo$ed
pogrupowanegw pie¢ domen odzwierciedlagych istniejce podejcia wymia-
rowe. Nowy system ma zeaspekt wymiarowy, ktorym jest poziom ujerdzenia
w funkcjonowaniu, z oczywistych wzgléw istotny Kklinicznie w dwéch obsza-
rach: osobistym i interpersonalnym. Gtowne obszawyniaru osobowei we-
diug podecznika DSM-5 ukazuje Rysunek 1 (bardziej szczeggtopis modelu
DSM-5 oraz propozycji kwestionariusza do pomiarahcegodnie z tym mode-
lem znajduje si w dalszej cgici niniejszego numerdrocznikbéw w artykule
autorstwa Strusa i in., 2017).
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Rysunek 1Alternatywny model zaburzeosobowdci wedtug DSM-5.
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Niezaleznie od systemu diagnostycznego specjalistom z dirigdzdrowia
psychicznego najwcej problemow sprawiajzazwyczaj pacjenci z osobosan
Z pogranicza (BPD). Dzieje¢sitak z powodu ztoncsci obrazu klinicznego,
przewlektego przebiegu doleglida, zwigzanych z nj zachowa samobdjczych
oraz czstego wspotwyspowania z innymi zaburzeniami, co oznaczaasprav
kluczowa wydaje s¢ rzetelna diagnoza umliwiajgca precyzyjp ocerg zmian
(podczas terapii). Ligtkontrolrg BPD opisug w biezacym numerze Bloo, Arntz
oraz Schouten (2017), natomiast pédej do diagnozy BPD przedstawione
w DSM-5 ilustruje Rysunek 2.

ZABURZENIE OSOBOWOSCI Z POGRANICZA: PATOLOGICZNE CECHY
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Rysunek 2. @burzenie osobowioi z pogranicza wedtug modelu alternatywnego.

Diagnoza zaburzeosoboweéci wedlug DSM-1V i ICD-10 byta bardzo po-
dobna, z wyjtkiem sposobu kodowania zabufizeosobowdéci na osi |l
w wieloosiowym systemie DSM, ktory ,zmusit” psyclgdw do rozwaenia
obecndci zaburzenia osobowoi u kazdego pacjenta z doleglivicia z osi |.
Dane empiryczne nie potwierdzity jednak politetyega (wielocechowego)
systemu kategorialnego. Ponadto, wedtug TyreraefTyin., 2011; Tyrer, Reed
i Crawford, 2015), same tylko przypadki osobdwiaz pogranicza oraz osobo-
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wosci antyspotecznych i mieszanych stanpWb% zdiagnozowanych przypad-
kow zaburzé osobowdci, natomiast szczegbétowe diagnozy kategorialnene i
niz osobowd¢ z pogranicza i gdzie indziej niesklasyfikowanet( otherwise
specified NOS) — stosowano rzadko.

Doprowadzito to nie tylko do porzucenia systemul@agsiowego w DSM-5,
ale take do radykalnych zmian w proponowanej klasyfik&€-11 (Tyrer i in.,
2011; Tyrer iin., 2015)Propozycja ICD-11 podkéta intensywné¢ zaburzenia,
nie zawiera natomiast proby zachowania tradycyjnkategorii zaburze oso-
bowasci. W rezultacie jedym kategory jest zaburzenie osobo#m jako takie,
opisane przez trzy stopnie intensyweciow nieodlegtej przeszkui: tagodne,
umiarkowane oraz powae zaburzenie osobow®. Wedtug propozycji ICD-11
opisanej przez Tyrera i wspotpracownikéw (2015pgtioza rozpoczynagsod
ustalenia, czy funkcjonowanie pacjenta odpowiadaekiom ogdlnej definicji
zaburzenia osobowoi (brak istotnych zmian w poréwnaniu z poprzedndia-
gnozami zaburzeosobowdci). Drugim krokiem jest okegenie stopnia nasile-
nia zaburzenia osobowa. Krok trzeci to opis nasilenia cech wegiu dome-
nach. Cechy te pokazjktére z gtbwnych aspektoéw osobadebsg u danej oso-
by najbardziej znagze. Tylko jedna domena — anankastiaznr&ic od DSM-5.
Publikacja ICD-11 jest planowana na rok 2017. Jessystem diagnostyczny
.przyjazny praktykom”, ktéry umdiwi szybka ocere obecnéci zaburzé oso-
bowasci, pozostawigic specjalistom ok&enie domen, do jakich te zaburzenia
nalezg (Tyrer i in., 2015). Czas poke, czy zostanie on opublikowany w propo-
nowanym ksztalcie i w jakim stopnigdrie stanowit ulepszenie.

Jednak problemy i ograniczenia systemu DSM skionigktorych badaczy
(Insel i in., 2010) do poszukiwania alternatywnyststeméw klasyfikacji, ktére
bylyby lepiej osadzone w biologii i mniej zatee od oceny klinicznej (Kryteria
Dziedzin Badawczych -Research Domain Criter)a Gtéwne zalaenie tego
podegcia — wedtug ktérego zaburzenia psychiczaeasadniczo zaburzeniami
mbzgu — czynityby je zgodnymi z neurobiologicznymjeciami osobowéci,
takimi jak te proponowane przez Cloningera (CloemdSvrakic i Przybeck,
1993) i Sievera (Siever i Davies, 1991), ale neezgodnymi z podégiami bar-
dziej psychologicznymi lub integracyjnymi. Niekt§rbadacze (Hofmann, 2014)
zaproponowali pakczony system klasyfikacji, ktory wynikatby z danyempi-
rycznych wylaniagcych sé zaréwno z pogpdw w rozumieniu neurobiologii,
jak i z majcej podstawy empiryczne psychopatologii kognityvirehawioral-
nej. Czas pokae, w jakim stopniu produktywny i wptywowy oka st ten para-
dygmat badai system klasyfikacji.
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