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Kliniczna diagnoza opisowa

Kliniczna diagnoza psychologiczna jest rozumiana jako ocena zdrowia psychicznego.
Zdrowie psychiczne moze by¢ nieco inaczej definiowane w psychologii klinicznej,
psychopatologii czy psychiatrii. W zaleznosci od celéw postepowania diagnostycznego,
wyodrebni¢ mozna nozologiczng diagnoze réznicowa (opisowa), diagnoze struktu-
ralno-funkcjonalng oraz genetyczna, czyli wyjasniajaca patomechanizm i patogeneze
zaburzen (Cierpiatkowska, Soroko, Sek, 2016). Chociaz z punktu widzenia dopaso-
wania typu oddzialywania psychoterapeutycznego oraz dla lepszego zrozumienia

funkcjonowania intrapsychicznego i interpersonalnego pacjenta psychoterapeuci

(O} odnoszg si¢ najczesciej do wiedzy paradygmatycznej (np. psychodynamicznej), ktdra

pozwala im stawia¢ szczegdtowe hipotezy wyjasniajace utrzymywanie si¢ objawow
czy mechanizmy zdrowienia, to jednak cele zwigzane z precyzyjnym opisem funkcjo-
nowania pacjentow realizowane sg gtéwnie przez trafng diagnoze opisows, w ktorej

korzysta si¢ z powszechnych klasyfikacji zaburzen (jak Miedzynarodowa Statystyczna

Klasyfikacja Chordb i Probleméw Zdrowotnych, ICD).

Zgodnie z zasadami diagnozy nozologicznej i réznicowej, na podstawie zebra-
nych informacji, rozpoznaje si¢ symptomy (czyli znaczace klinicznie doswiadczenia
i zachowania), a nastepne odnosi si¢ je do kryteriéw jednostek klinicznych opisanych
w powszechnie stosowanych klasyfikacjach. W efekcie stawia si¢ hipotezy o wystepowa-
niu okreslonych zaburzen, ktére weryfikuje si¢ w toku kontaktu z pacjentem (badanie
diagnostyczne), biorac pod uwage podobienstwo objawdw pacjenta do opiséw w kla-
syfikacjach, a takze ich liczbe i czas trwania (por. np. Morrison, 2012). Czesto w efekcie
dociera si¢ do tak zwanej podwojnej diagnozy (dwie jednostki diagnostyczne wspotwy-
stepuja u danego pacjenta), co ma duze znaczenie dla doboru efektywnej psychoterapii
i dynamiki spodziewanych efektow, szczegélnie gdy zespoly kliniczne wspotwystepuja
z zaburzeniami osobowosci. Od dawna na przyktad wiadomo, ze wspotwystepowanie
zaburzen osobowosci z depresja znacznie obniza odpowiedz pacjentéw na leczenie
depresji (Shea, Widiger, Klein, 1992). Rola diagnozy nozologicznej i réznicowej jest
bardzo wazna réwniez dla psychoterapeutéw, cho¢ z pewnoscig petni dla nich inne
funkcje niz dla innych profesjonalistow.
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Wisrdd najwazniejszych modeli opisowych klasyfikacji zaburzen od lat wymie-
nia si¢ modele kategorialne i dymensjonalne (Cierpiatkowska, 2007). W pierwszych
zaklada sie, ze kazde ludzkie zachowanie mozna podzieli¢ na kategorie zdrowie
versus zaburzenie, a z kolei zaburzenia mozna dalej réznicowa¢ na odrebne pod-
kategorie. W modelach dymensjonalnych przyjmuje sie, ze zdrowie i zaburzenia
roznig si¢ nasileniem czy intensywno$cig réznych wtasciwosci, na przyklad cech
czy zdolnosci. Przekroczenie pewnego poziomu intensywnosci, wyznaczonego
statystycznie, bedzie uzasadnialo méwienie o patologii (tamze). Ciagle fatwiej
badz o bezdyskusyjna akceptacje, badz o lekcewazenie czy nieche¢ wobec dymen-
sjonalnego podejscia do diagnozowania zaburzen niz o prébe zrozumienia zasad
organizujacych te klasyfikacje i konsekwencji dymensjonalnego sposobu myslenia
dla biezacej praktyki, w tym takze zrozumialego na tym etapie braku doswiadczenia
po stronie klinicystow.

W niniejszym artykule chciatabym przyblizy¢ nowa klasyfikacje zaburzen ICD-11,
wskazujac na kilka istotnych réznic miedzy nowa wersja a poprzednia, jednak
nie roszczac sobie prawa do jej szczegotowego opisu. O szczegdlowych rozwigza-
niach przeczyta¢ mozna na przyktad w artykutach z ,,Psychiatrii Polskiej” (np. Gaebel,
Zielasek, Reed, 2017; Sampogna, 2017). Chciatabym skupi¢ si¢ na pokazaniu szersze-
go naukowego tta zmian dotyczacych rozumienia zaburzen psychicznych w sposéb
dymensjonalny. Najlepiej t¢ zmiane wida¢ w diagnozowaniu zaburzen osobowosci i im
chce poswieci¢ wiecej uwagi.

Charakterystyka ICD-11 w kontekscie diagnozy opisowej

Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Problemoéw Zdrowotnych
(ICD) wydawana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) zawiera rozdziat 6.
Zaburzenia psychiczne, zachowania i neurorozwojowe (Mental, Behavioral or Neuro-
developmental Disorders, MBND, WHO, 2018), ktory w obszarze psychiatrii i psycho-
patologii stanowi wazne zrodlto decyzji diagnostycznych, oferujac uporzadkowany
zbidr kryteriow poszczegolnych zaburzen. Jest narzedziem, na ktérym opierajg swo-
je decyzje specjalisci od zdrowia psychicznego oraz instytucje finansujagce publiczne
systemy ochrony zdrowia, tworzac bardzo zréznicowang grupe uzytkownikow. Wer-
sja ICD-11, opublikowana przez WHO w 2018 roku w formie internetowej, zostala
zaakceptowana w maju 2019 roku, a przekazywanie danych statystycznych dotycza-
cych zdrowia w oparciu o nowy system rozpocznie sie 1 stycznia 2022 roku. System
byt rozwijany réwnolegle z podrecznikiem do klasyfikacji zaburzen Amerykanskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disor-
ders, DSM-5, APA, 2013). Zespoly pracujace nad ICD-11 i DSM-5 prébuja stworzy¢
klasyfikacje, ktore bedg ze sobg korespondowac, cho¢ cele przy$wiecajace im sa
nieco inne. Grupa rozwijajaca ICD-11 stawiala sobie za cel stworzenie podrecz-
nika o globalnym zastosowaniu, klinicznej uzytecznosci oraz naukowej trafnosci
(Gaebel, Stricker, Kerst, 2020). Nacisk na szerokie zastosowanie takze w $rodowiskach
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niespecjalistycznych mial na celu dostarczy¢ panstwom czlonkowskim WHO lep-
szego narzedzia stuzacego do zmniejszenia réznic w leczeniu choréb psychicznych
(Stein i in., 2020). Przez skupienie na uzyciu uniwersalnego stownika opisujacego
symptomy dazy sie do uniezaleznienia pomocy od regionu $wiata, kraju czy jezyka
(Gureje i in., 2019). Osiagnigto to, prowadzac przez wiele lat badania terenowe anga-
zujace psychologow i psychiatréw z wielu krajow $wiata (por. np. Loza, Heitzman,
Kosmowski, 2011).

Jak wszystkie klasyfikacje zaburzen, takze i ta jest tylko klasyfikacja. Immanent-
nie tkwigce w klasyfikacjach problemy o charakterze ogélnym to na przyktad ryzy-
ko reifikacji i stygmatyzacji — wszak klasyfikuje sie zaburzenia, a nie ludzi w catej
zfozonosci procesow psychicznych i zachowan i mozna ulec ztudzeniu, ze nazwa-
nie zaburzenia przynosi rozwigzanie trudnosci. Inne to naduzywanie jednostek
diagnostycznych z powodéw pozamerytorycznych, jak moda czy ruchy spotecz-
ne, ryzyko zawezenia rozumienia pacjenta do etykiety diagnostycznej i nieche¢
do wykroczenia poza taki sposéb myslenia, a takze — z perspektywy psychologéw

- »hiesprzyjanie pelnemu rozwojowi zawodowemu” (Pasikowski, Sek, 2005). Wsréd
wad samej ICD-11 dodaje si¢ réwniez medykalizacje zycia codziennego (np. wie-
le dyskusji wywolywaty takie zaburzenia jak przedtuzajaca si¢ zaloba czy zaburzenia
zwiazane z graniem) czy spostrzezenie, Ze jednostki nozologiczne s3 ciagle za stabo
ugruntowane w neuropsychologii (Stein i in., 2020). Nawet cztonkowie rozwijaja-
cych ja zespotéw badawczych i konsultantéw wyraznie podkreslaja, ze obecny ksztalt

(O} ICD-11 nie jest pozbawiong wad propozycja, ale wersja, ktdrg trzeba testowac¢, a takze
ciagle weryfikowa¢ naukowo i praktycznie (Stein i in., 2020).

ICD-11, jak i poprzednie wersje, nadal jest w wiekszosci diagnozowanych przypad-
kow klasyfikacja kategorialng. Klasyfikacje takie majg charakter politetycznych kate-
gorii, to znaczy opieraja si¢ na prezentacji zbioru wlasciwosci, z ktorych nie wszystkie
wystepuja w kazdej kategorii zaburzenia. Takie klasyfikacje stosowane do zaburzen
psychicznych majg wiele ograniczen, sposrod ktérych wymienia si¢ przede wszystkim
uderzajaca réznorodno$¢ objawdw (wlasciwoséci) wewnatrz danej kategorii zaburze-
nia, sztuczne wspotwystepowanie i trudnosci w jednoznacznym okresleniu progéw
klasyfikacji oraz wysoka proporcje przypadkéw nietypowych i niesklasyfikowanych
(»inne”, Not Otherwise Specified, NOS) (Simonsen, 2010). Szczegélnie wazng cecha
zaproponowanych w ramach ICD-11 szczegétowych opiséw klinicznych i wskazo-
wek diagnostycznych (Clinical Descriptions and Diagnostic Guidelines, CDDG) jest
uwzglednianie tych objawéw lub cechy kazdego z zaburzen, ktérych klinicysta méglby
racjonalnie oczekiwa¢ we wszystkich przypadkach zaburzenia (tzw. cechy podsta-
wowe). Wykazy podstawowych cech w wytycznych powierzchownie przypominaja
kryteria diagnostyczne, ale na ogot unika sie arbitralnych punktéw odciecia i precyzyj-
nych wymagan dotyczacych liczby objawéw i czasu ich trwania, chyba ze zostaly one
ustalone empirycznie w réznych krajach i kulturach lub istnieje inny istotny powdd,
aby je uwzgledni¢ (Reed i in., 2019). Zastosowano w ICD-11 podejscie uwzgledniajace
rozwoj w cyklu zycia (Reed i in., 2019).
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Poza tym ICD-11 to klasyfikacja nadal bazujgca przede wszystkim na fenome-
nologicznym opisie, ktory jest pozyskiwany metodami samoopisowymi oraz na pod-
stawie obserwacji symptomow przez klinicystow. Metody stuzace do diagnozowania
réznych zaburzen sg w trakcie opracowywania.

Wybrane specyficzne réznice miedzy ICD-10 a ICD-11

Zmiany miedzy ICD-10 a ICD-11 mozna opisa¢ poprzez analize struktury rozdziatéw
(gtowne grupy zaburzen), nowe kategorie diagnostyczne i refleksj¢ nad wlaczeniem
idei wymiarowosci (dymensjonalnosci) w zachowana w wielu przypadkach diagnoze
kategorialng (por. tez Gaebel, Stricker, Kerst, 2020; Krawczyk, Swigcicki, 2020).

Struktura rozdzialéow w ICD-11 MBND rozszerzyla si¢ wzgledem poprzedniej
wersji z 11 do 21 rozdzialéw (https://icd.who.int). Przy grupowaniu dazy si¢ do kom-
patybilnosci z DSM-5 oraz utrzymania zasady, Ze faczone sg ze sobg te zaburzenia,
ktére majg wspdlna etiologie, patofizjologie oraz fenomenologie. Jednak struktura
grup zaburzen ma bardzo rézne pochodzenie — zaburzenia faczone s3 na przyktad
na podstawie wspolnego mechanizmu (np. uzaleznienia behawioralne) czy specy-
ficznych przyczyn (np. lek spowodowany uzywaniem substancji lub zaburzeniami
zdrowia) (Stein i in., 2020). Centralng réznica w kwestii zmiany rozdzialow jest pomi-
niecie osobnego grupowania zaburzen psychicznych i zachowania, ktére maja pocza-
tek w dziecinstwie i adolescencji, aby pokaza¢ kontynuacje zaburzen w ciagu zycia
(Gaebel, Stricker, Kerst, 2020). Wsr6d nowych rozdzialéw wprowadzono zaburzenia
neurorozwojowe (o wczesnym poczatku, wplywajace na rozwoj poznawczy i spolecz- ®
ny, wieloczynnikowe etiologicznie, czgstsze w plci meskiej, o chronicznym przebiegu
trwajacym do dorostosci) obejmujace miedzy innymi zaburzenia rozwoju intelek-
tualnego i zaburzenia ze spektrum autyzmu. Pofaczone zostaly réwniez zaburzenia
zwigzane z uzywaniem substancji z uzaleznieniami behawioralnymi, co pokazuje
podobienstwo ich mechanizmoéw.

Wprowadzono pigtnascie nowych kategorii diagnostycznych, miedzy innymi
katatonie (jako niezwigzang ze schizofrenia), przediuzajacy sie zatobe, kompulsywne
zachowania seksualne (aby zlikwidowa¢ nieaktualne odgraniczenie organiczne i nie-
organiczne), zaburzenie zwigzane z graniem w gry wideo (gaming disorder), a takze zto-
zony zespol stresu pourazowego (complex post-traumatic stress disorder, cPTSD) (wigcej
w: Sampogna, 2017; Gaebel, Zielasek, Reed, 2017). Zlozony zespo! stresu pourazowego
to rozpoznanie, ktore Iaczy cechy zaburzenia stresowego pourazowego i zaburzenia
osobowosci, obejmujac objawy stresu pourazowego (ponowne przezywanie, unika-
nie i poczucie zagrozenia) oraz trzy grupy objawéw nazywane tacznie zaburzeniem
organizacji self: dysregulacje emocjonalng, negatywny obraz siebie i zaburzenia w rela-
cjach (Tomalski, Pietkiewicz, 2020).

Przy wprowadzaniu tych kategorii odbyto si¢ wiele burzliwych dyskusji, szcze-
gblnie wokot tego, jak zmniejszy¢ ryzyko patologizacji normalnych zachowan, ktére
skutkuja tym, ze wiekszy nacisk zostal potozony na definiowanie granic miedzy zabu-
rzeniami i opisywanie normalnego ludzkiego funkcjonowania (sekcja Granica z innymi
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zaburzeniami i normalnoscig, por. np. Sampogna, 2017). Jest to problem od lat dys-
kutowany, w jakim zakresie na podstawie naturalnych dowodéw mozna odrézni¢
przypadki zaburzen od zdrowia, dlatego zamiast kategorii diagnostycznych to uje-
cia dymensjonalne wydaja si¢ bardziej obiecujace (Jensen, Hoagwood, Zitner, 2006).
Podejscia dymensjonalne pokazuja, ze ludzie zdrowi w réznych okresach zycia, cho¢-
by z powodu normatywnych czy nienormatywnych zdarzen stresowych, cierpia, maja
poczucie pustki i braku sensu czy zastanawiajg sie nad wlasng tozsamoscig (Cierpial-
kowska, Czabala, 2016).

Wazng zmiang jest rOwniez wigczenie wymiarowosci (dymensjonalnosci) do dia-
gnozy wielu kategorii diagnostycznych. Podejscie dymensjonalne wprowadzono tam,
gdzie trzeba okresli¢ gtebokos¢ zaburzenia, a takze jego przebieg w czasie. Wymiary
umozliwiajg identyfikowanie probleméw subklinicznych, czyli takich, ktére chociaz
nie s3 pelnym zestawem objawdw, to jednak moga by¢ powigzane z psychologicz-
nym cierpieniem lub reprezentowac takie sytuacje, gdzie rozwijaja si¢ w kierunku
zaburzenia. Na przyktad epizody depresyjne w zaburzeniach depresyjnych oraz dwu-
biegunowych mozna opisa¢ na dymensji od fagodnych przez umiarkowane do powaz-
nych, a status remisji — od czg¢$ciowej przez petng. Dla uzyskania heterogenicznosci
obrazu klinicznego w ramach tej samej jednostki nozologicznej w ICD-11 wprowa-
dzono tak zwane kwalifikatory. Do diagnozy depresji mozna zatem doda¢ do nich opis
polegajacy na wskazaniu kwalifikatora przebiegu, ktéry doprecyzowuje typ trudno-
$ci, na przyklad w przypadku zaburzen depresyjnych jest to kwalifikator (qualifier)

@& melancholiczny, lekowy, atakéw panicznych i wzorca sezonowego. Jak to opisuje
szczegdtowo Sampogna (2017), do diagnozowania schizofrenii réwniez wprowadzono
dymensjonalne kwalifikatory nasilenia objawéw w kazdym z nastepujacych obszarow:
objawy pozytywne, negatywne, objawy depresyjne, nastrdj maniakalny, objawy psy-
chomotoryczne i objawy poznawcze. Wybdr takich a nie innych typow kwalifikatorow
wywodzi sie z wynikéw badan naukowych. Na przyklad przy depresji wystepowanie
kwalifikatora legkowego pozwala przewidywac u pacjenta wigksze ryzyko samobdj-
stwa, dluzszy czas trwania zaburzenia depresyjnego i wigksze prawdopodobienstwo,
ze pacjent nie odpowie na leczenie poprawg kliniczng (Stein i in., 2020).

Jak wida¢, mimo trwajacych prac badawczych nad modelami psychopatologii,
ktore sg oparte o wyniki badan empirycznych, oraz wczesniejszych zapowiedzi mie-
dzy ICD-10 a ICD-11 nie byto znaczacego przesunigcia paradygmatycznego w strone,
ktdra znaczaco zmieniataby sposob myslenia o zaburzeniach, na przyktad wprowa-
dzajac szeroko modele dymensjonalne (Gaebel, Stricker, Kerst, 2020). W pewnym
sensie podzielila ona losy DSM-5, gdzie bardziej rewolucyjne idee zostalty umiesz-
czone w dodatkowej, pobocznej czesci podrecznika. W ICD-11, jak i w DSM-5, réw-
niez znalazl zastosowanie model hybrydowy (kategorialno-dymensjonalny) zaburzen
psychicznych.

W tym kontekscie chce krétko wspomnied, ze zmiany w klasyfikacji ICD i DSM
odbywaja sie w kontekscie wyraznego przesunigcia zainteresowania badaczy z modeli
kategorialnych na wylacznie dymensjonalne w psychopatologii. Te modele bowiem
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majg zdecydowanie lepsze poparcie w badaniach empirycznych. Dzieje si¢ to w odpo-
wiedzi na ograniczenia podejs$¢ kategorialnych, szczegélnie takich jak sztuczne wspot-
wystepowanie zaburzen, heterogenicznos¢ obrazu klinicznego zaburzen czy arbitralne
progi uznawania wystgpienia zaburzenia. Zwolennicy tego podejscia tworza i studiujg
klasyfikacje, $cislej taksonomie empiryczne, stworzone na bardzo ogélnym poziomie
psychopatologii w ogdle. Przykladem takiego podejécia jest hierarchiczna taksonomia
psychopatologii (Hierarchical Taxonomy of Psychopathology, HITOP, np. Kotov i in.,
2017; Hopwood i in., 2019). Ten model, w przeciwienstwie do modeli kategorialnych,
wykorzystujacych wiedze specjalistyczna, oceny kliniczne i tradycje, jest przygotowa-
ny przez miedzynarodowe konsorcjum naukowcéw zaangazowanych w dostosowanie
badan klinicznych i praktyki klinicznej do istniejacych dowodéw ilociowych doty-
czacych struktury probleméw zdrowia psychicznego. Model ten jest hierarchiczny:
na najwyzszym poziomie psychopatologia rozgalezia si¢ na zaburzenia internaliza-
cyjne, dwa typy zaburzen eksternalizacyjnych, zaburzenia myslenia, izolowanie si¢
(detachment) oraz (nieco mniej udowodnione) zaburzenia somatoformiczne. Najbar-
dziej osadzone w dowodach empirycznych jest zatem to, ze zaburzenia tworza trzy
gléwne wyodrebniajace sie spektra: internalizacje, eksternalizacje i zaburzenia mysle-
nia. Pozwala to mysle¢ o odmiennym podiozu kazdego z nich, a takze - na nizszych
poziomach hierarchii - szuka¢ wspolnych wlasciwosci. Na przyklad pod spektrum
internalizacji ujete sg problemy seksualne, zaburzenia jedzenia, lek i dystres. Natomiast
eksternalizacja od razu dzieli si¢ na dwa typy, rozhamowany (antyspoleczne zacho-
wania, uzaleznienia) i antagonistyczny (antyspoleczne zachowania i niektdre zabu- @
rzenia osobowosci na jeszcze nizszych szczeblach hierarchii). To krotkie zarysowanie
modelu HiTOP pokazuje nam wyraznie, ze mimo wsparcia badaniami empirycznymi
przed takimi modelami jest jeszcze wiele do zrobienia, aby przeszly z poziomu abs-
trakeji na konkretne wsparcie decyzji klinicznych, na przyklad w zakresie rozumienia
dynamiki zaburzen czy doboru metod leczenia. Wysitki badaczy ida w te strone, aby
okresla¢ wzajemne relacje miedzy tymi modelami a praktyka, ale jest to bardzo duze
wyzwanie.

Problematyka uzytecznosci klinicznej klasyfikacji psychopatologii

Uzyteczno$¢ kliniczna jest jednym z waznych kryteriow oceny metod, narzedzi oraz
klasyfikacji diagnostycznych. Jest ona szczegélnie bliska praktyce i czesto niedoce-
niana na réwni z innymi kryteriami, jak trafnos¢ czy rzetelnos¢. Od ICD-11 powin-
nis$my oczekiwa¢ wysokiej uzytecznosci klinicznej, gléwnie w utatwianiu decyzji
klinicznych takich jak dobdr leczenia, prognoza i spodziewane wyniki (np. Herpertz
iin., 2017). Keeley i jego wspdtpracownicy (2016) uzytecznos¢ kliniczng klasyfika-
cji zdefiniowali jako potencjal konstruktéw zawartych w klasyfikacji do tego, aby
1) wspiera¢ komunikacje miedzy uzytkownikami (profesjonalistami, badaczami,
pacjentami, rodzinami, decydentami w sprawach zdrowotnych), 2) utatwia¢ konceptua-
lizacje oraz rozumienie zaburzen, 3) stuzy¢ wdrozeniu wsrod tych, ktérzy beda z niej
korzysta¢, 4) wspomagac klinicystéw w wyborze leczenia, 5) sprzyja¢ zauwazalnej
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poprawie funkcjonowania pacjenta i stanu zdrowia na poziomie populacji. Powinna
by¢ ona zatem odpowiednia, dostepna, praktyczna i chetnie akceptowana przez uzyt-
kownikéw. Uzytecznos¢ kliniczna, jesli odniesiemy ja do klasyfikacji diagnostycz-
nych, jest zwigzana z dgzeniem do prostoty, z globalnym zastosowaniem i trafnoscia
naukows.

Przy rozwijaniu ICD-11 wyraznie dostrzega sig, Ze rézne grupy uzytkownikow
klasyfikacji diagnostycznych maja inne wymagania co do jej uzytecznosci (Gaebel,
Stricker, Kerst, 2020). Lekarze pierwszego kontaktu potrzebuja systemu ulatwiajacego
komunikacje i zrozumiatych kategorii, a badacze szukaja szczegétowych dymensjo-
nalnych diagnoz. W odpowiedzi na te¢ kwesti¢ docelowo w ICD-11 powstaje krokowa
diagnoza, rozpoczynajaca si¢ od klasyfikacji symptomoéw pacjenta dzigki szerokim
kategoriom diagnostycznym (krok 1), pozwalajacym na identyfikacje pacjenta potrze-
bujacego pomocy. Potem - dla celow specjalistycznej pomocy szpitalnej i ambulato-
ryjnej — nastepuje uszczegoélowienie przez diagnoze réznicowy (krok 2). Nastepnie
dla jeszcze bardziej ztozonych celéw pomocowych, a takze dla celéw badawczych,
stosuje si¢ wzbogacenie diagnozy o ocen¢ dymensjonalna, pozwalajacg na okreslenie
profilu symptomow, co nie jest nowe, ale bywa niekiedy niedoceniane (np. stosowanie
Kwestionariusza Depresji wg Becka). Jaka$ cze$¢ uzytecznosci klinicznej klasyfikacji
polega tez na zwigkszaniu prawdopodobienstwa, ze beda ja stosowac¢ osoby w srodo-
wiskach niespecjalistycznych, a ona sama stanie sie przydatna do zwiekszenia liczby
interwencji opartych na dowodach (por. Stein i in., 2020).

Diagnozowanie zaburzen osobowosci w ICD-11
Nowa definicja zaburzen osobowosci

Jest jednak pewien obszar diagnozowania, ktory pozostat pod silnym wptywem dia-
gnozy dymensjonalnej opartej o dowody empiryczne, nazywany zmiang historycz-
ng i spektakularna (por. np. Huprich, 2020). Jest to obszar diagnozowania zaburzen
osobowosci. Obecny ksztalt ICD-11 w tym obszarze jest efektem wielu negocjacji
i poczatkowo propozycja dymensjonalna byla przyjmowana bardzo nieprzychylnie
(por. Tyrer i in., 2019). Zaburzenia osobowosci wedtug ogoélnych kryteriéw roz-
poznaje sie, gdy wystepuja dlugotrwale zaburzenia zwigzane z self (np. tozsamos¢,
adekwatno$¢ samooceny) oraz z funkcjonowaniem interpersonalnym (zdolnos$¢
do nawigzywania i podtrzymywania wzajemnie satysfakcjonujacych relacji). Zdefi-
niowanie zaburzen osobowosci w ten sposob (a nie przez patologiczne nasilenie cech)
to jest novum (Huprich, 2020). Zaburzenia osobowosci trwajg dluzej niz dwa lata,
manifestujg si¢ nieadaptacyjnymi wzorcami proceséw poznawczych, doswiadczen
emocjonalnych i zachowan, pojawiajacych si¢ w wielu réznych sytuacjach osobi-
stych i spotecznych (nie tylko w jednej roli) i moga by¢ wywolywane przez niekto-
re okolicznosci czy konteksty sytuacyjne, a przez inne nie. Kryteria wykluczenia
obejmuja niemozliwos$¢ wytlumaczenia zaburzen miedzy innymi rozwojem, kultura
czy uzyciem substancji psychoaktywnych. Opisane zaburzenia wiazg si¢ ze znacza-
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cym dystresem i zakldceniami w zyciu osobistym, rodzinnym, spolecznym, szkolnym,
zawodowym lub w innych obszarach funkcjonowania.

Dynamika zaburzen osobowosci

Wazne jest spostrzezenie, ze w poréwnaniu z ICD-10 nie akcentuje si¢ tak bardzo
trwatych zaburzen funkcjonowania, ale wskazuje si¢ raczej na ich relatywna trwa-
tos¢ i zalezno$¢ od kontekstu. Odzwierciedla to coraz wiekszg swiadomosé, ze zabu-
rzenia osobowosci nie s3 tak stabilne i trwale, jak wczesnie sadzono (Clarkin, Meehan,
Lenzenweger, 2015; Hopwood, 2018). Zmiennos¢ zaburzen osobowosci mozemy
$ledzi¢, wyrdzniajac migdzy innymi dynamike zaburzen w ciggu zycia, dynamike
miedzysytuacyjna i wewnatrzsytuacyjng. Zaburzenia osobowosci zmieniaja si¢ w cza-
sie zycia cztowieka (dynamika w ciggu zycia). Na przykiad niekiedy rozpoznanie
pojawia sie u osoby w pdzniej dorostosci w reakeji na strate wsparcia spotecznego,
podczas gdy wczesniej wsparcie w wystarczajagcym stopniu kompensowato zaburze-
nie. Ponadto obserwuje sie, ze ryzyko wystapienia probleméw zwigzanych z oso-
bowoscia jest zwykle najwieksze w mlodym wieku i z czasem rozprasza si¢ (Morey,
Hopwood, 2013).

Dynamika zaburzen osobowosci odnosi si¢ tez do miedzysytuacyjnych zmian.
Na przyktad, jak pisze Hopwood (2018), najbardziej znane z niestabilnosci funkcjo-
nowania w réznych sytuacjach sa osoby z zaburzeniem borderline, ale nie jest ona
zarezerwowana wylacznie dla nich. Réwniez osoby z zaburzeniami narcystycznymi
mogga raz doswiadczaé poczucia zadowolenia z siebie, natomiast w innych sytuacjach ®
ich samoocena moze ulec znacznemu obnizeniu. Gdyby natomiast wyobrazi¢ sobie
wymiar ugodowosci (na jednym krancu skrajna spolegliwo$¢, a na drugim dyssocjal-
nos¢), to niektdre osoby, kategorialnie opisywane jako psychopaci, moga przesuwac sie
na tym wymiarze w zaleznosci od korzysci, jakie planujg akurat uzyskac. Wiele z tych
wahan da si¢ wyjasni¢ na przykiad na gruncie teorii relacji z obiektem Kernberga
(2005) zjawiskiem aktywacji reprezentacji self-obiekt-afekt, powstalej na okreslonym
etapie rozwoju, a nastepnie naprzemienng identyfikacjg z reprezentacja self i repre-
zentacja obiektu. Nie zmienia to faktu, Ze z perspektywy opisowej funkcjonowanie
na poziomie behawioralnym, poznawczym czy emocjonalnym bywa cze¢sto niestabil-
ne i moze réznic sie w zaleznosci od kontekstu, chocby opisanego przez rézne typy
relacji, na przyktad ze wspolpracownikami czy osoba z bliskiej rodziny (por. Huprich,
2020). Dokladny opis zaburzen osobowos$ci wymaga zatem siegniecia do wprowadzo-
nej tu kategorii dynamiki, aby dookresli¢ wzdr czy reguty owej zmiennosci miedzy-
sytuacyjnej.

Dynamika wewnatrzsytuacyjna z kolei pokazuje, jak rozwing¢ sie¢ moze ciag
zmian afektu w toku jednej rozmowy (np. pacjent przechodzi od idealizacji do dewa-
luacji tej samej osoby). Dobrym przyktadem tego typu dynamiki jest rdwniez proces
identyfikacji projekcyjnej, gdy na przyklad w ramach jednej godziny sesji rozgrywa si¢
zfozony dramat interakcyjny. Zatem zaburzenia osobowosci s3 postrzegane jako bar-
dziej zmienne, a wlasnie podejscie dymensjonalne w ich diagnozowaniu moze lepiej
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te zmienno$¢ pokazywaé. Osoba moze wigc w ciggu zycia ,,przesuwac si¢” zaréwno
na wymiarach cech, jak i na wymiarach poziomu glebokosci zaburzen.

Co jest przedmiotem opisu przy diagnozowaniu zaburzen osobowosci?

Klasyfikacja ICD-11 pozwala opisa¢ zaburzenia osobowosci z trzech perspektyw, przy
ktorych nie ma zupelnie potrzeby siegania po poszczegélne kryteria kazdego z typow
zaburzen (Bach, First, 2018). Sa to: 1) gleboko$¢ zaburzen; 2) zaburzone cechy osobo-
wosci; 3) sprawdzenie obecnosci tak zwanego wzorca borderline. Omoéwig je krétko
po kolei.

1. Diagnoza zaburzen osobowosci koncentruje si¢ na podstawowej dysfunkeji
osobowosci, pozwalajac klinicyscie na sklasyfikowanie pozioméw nasilenia zaburzen
osobowosci i odroznienie ich od braku zaburzen lub podprogowych trudnosci. Opis
podstawowej dysfunkcji opiera si¢ na definiowaniu zaburzen osobowosci przez
problemy w obszarze self i relacji interpersonalnych. Jest to tak jak w tak zwanym
kryterium A w modelu alternatywnym zaburzen osobowosci w DSM-5 (AMPD,
DSM-5, APA, 2013). Obszar self okresla sie gléwnie przez odniesienie do tozsamo-
$ci, samooceny, adekwatnosci opisu siebie i zdolnosci do kierowania sobg. Obszar
interpersonalny opisuje si¢ przez zainteresowanie nawigzywaniem i utrzymywaniem
wzajemnych relacji, mentalizacje i radzenie sobie z konfliktami w relacji. Ocenia si¢
réwniez przewleklos¢, nasilenie i chroniczno$¢ emocjonalnych, poznawczych i beha-
wioralnych przejawéw dysfunkcji osobowosci [por. wiecej Zatacznik 1.]. Odchodzi

® sie zatem od wylacznie behawioralnego opisu zaburzen osobowosci, ale prébuje sie
dookresli¢ gtowny problem, gdyz za obszarem self i inni kryje si¢ wiele procesow,
takze regulacyjnych, jak wspomniane tu mentalizacja, poczucie wlasnej tozsamosci,
samoocena, zdolno$¢ do empatii czy bliskosci. Biorac pod uwage calg skale, na wymia-
rze glebokosci zaburzen osobowosci przypisa¢ mozna pacjentowi od 0 do 4 punktdw,
gdzie 0 oznacza brak zaburzen, 1 - trudnosci z osobowoscia, 2 - fagodne zaburzenie
osobowosci, 4 — umiarkowane zaburzenie osobowosci i 4 - powazne zaburzenie oso-
bowosci. Poziomy 2-4 kwalifikuja si¢ do zaburzen osobowosci, a trudnosci z osobo-
woscig sg subkliniczne. W klasyfikacji dosy¢ wyraznie opisano kazdy z poziomdéw
zaburzen (2, 3, 4). Na przyklad kraniec najbardziej patologiczny (poziom 4), czyli
powazne zaburzenia osobowosci charakteryzuje si¢ istotnymi zakléceniami w obsza-
rze self i relacji z innymi, ktére wptywaja na wiele obszardw zycia (np. praca, edu-
kacja, zycie uczuciowe) bardzo mocno je dezorganizujac, a ponadto czesto wigza
sie z krzywdzeniem innych i siebie. Obecnie trwaja badania nad standaryzowanym
samoopisowym narzedziem do pomiaru poziomu glebokosci zaburzen osobowosci
(Standardized Assessment of Severity of Personality Disorder, SASPD, Olajide i in.,
2018), ktére pokazuja na razie, ze nadaje si¢ ono do diagnozowania zaburzen fagod-
nych i umiarkowanych. Jest to ciekawe spostrzezenie, prawdopodobnie pokazujace
klinicznie znang problematycznos$¢ samoopisu w przypadku zaburzen osobowosci,
wigzacy sie z egosyntonicznoscig objawdw i obecnoscig znieksztalcen w postrzeganiu
siebie i innych ludzi (por. wigcej Waugh i in., 2020).
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2. Nastepnie, w diagnozowaniu zaburzen osobowosci, ICD-11 daje mozliwos¢
okreslenia jednego lub wigcej istotnych kwalifikatoréw domen cech (negatywna emo-
cjonalnos¢, izolacja, rozhamowanie, dyssocjalnos¢ i anankastia). Wiedzac, ze funkcjo-
nowanie osobowosci moze by¢ uszkodzone na rdzne sposoby, za pomocg tych cech
mozna opisaé specyficzny wzor, styl osobowosci, ktdry przyczynia sie do globalnej dys-
funkgcji. Cechy odnosza si¢ do sposobu ekspresji psychopatologii. Zwykle przypisuje
im si¢ potencjal wyjasniania zréznicowania w manifestacji psychopatologii osobowo-
$ci, ale czesto komentuje sie te dymensje cech jako znacznie mniej spdjne i uzyteczne
niz poziom glebokosci zaburzen osobowosci. Kazda z listy patologicznych cech z natu-
ry jest dymensja, rozciagajaca sie od niemal zerowego do ekstremalnego jej nasilenia.
Negatywna afektywno$¢ odnosi sie do tendencji doswiadczania szerokiego spektrum
negatywnych emocji i intensywnosci nieproporcjonalnej do sytuacji. Izolacja (oderwa-
nie) to tendencja do utrzymywania interpersonalnego oraz emocjonalnego dystansu.
Dyssocjalnos¢ to brak poszanowania dla praw i uczu¢ innych ludzi, a przy tym kon-
centracja na sobie oraz brak empatii. Rozhamowanie odnosi sie do tendencji do dzia-
tania nagtego w odpowiedzi na zewnetrzne lub wewnetrzne bodzce, bez zwazania
na konsekwencje. Anankastia to nadmierne skoncentrowanie na sztywnych standar-
dach, dazenie do perfekcjonizmu, poczucie racji czy che¢ uniknigcia btedu, a takze
kontrolowanie zachowan wilasnych oraz innych oséb w celu sprostania tym standar-
dom. Wazne i zaskakujace jest to, ze cechy te ocenia si¢ dychotomicznie, jako wyste-
pujace u osoby lub nie, mimo tego, ze koncepcyjnie s3 one wymiarami. To poziom
glebokosci zaburzen osobowosci bedzie pokazywal, jak bardzo dana cecha wplywa @
na funkcjonowanie osoby (por. Bach, First, 2018). Chociaz mozna spodziewac sie,
ze przy wiekszej powadze zaburzen takze patologicznych cech bedzie wiecej, nie jest
to reguta. Wymienione tu patologiczne cechy s3 osadzone w teorii cech (Krueger,
2016). Wigcej o wlasciwosciach cech znajduje sie w Zalgczniku 2. Obecnie trwajg pra-
ce nad walidacja narzedzia do ich diagnozy, samoopisowego inwentarza osobowosci
dla ICD-11 (The Personality Inventory for ICD-11, Oltmanns, Widiger, 2018).

3. Dodatkowo przy diagnozowaniu zaburzen osobowosci klinicysta moze réwniez
okresli¢ wzorzec borderline. Kwalifikator borderline obejmuje liste dos¢ dobrze dopre-
cyzowanych kryteriow, ktére pokazujg wzorzec zachowania, ale takze jego dynamike
czy zmiennos$¢ w zaleznos$ci od kontekstu. Jak sugerujg R. Michale Bagby i Tomas A.
Widiger (2020), zachowanie w ICD-11 syndromu borderline jest zrozumiate, poniewaz
ma on ogromne znaczenie kliniczne, bogata literature empiryczng, a takze dlatego,
ze w odniesieniu do borderline (gléwnie zaburzenia osobowosci borderline) zostaty
zaproponowane i sprawdzone pod katem ich efektywnosci protokoly leczenia. Prakty-
cy specjalizujacy si¢ w leczeniu borderline bardzo straciliby na tym, gdyby nie mozna
byto bezposrednio w diagnozie osobowosci odnies¢ si¢ to tego syndromu. Jednoczes-
nie wskazuje sie, ze konieczne sa dalsze badania nad zasadnoscig utrzymania kwali-
fikatora borderline. Wielu innych specjalistéw dotychczas sugerowalo, aby zachowa¢
inne typy zaburzen osobowosci na podobnych zasadach, gtéwnie wskazujac na duza
uzyteczno$¢ kliniczng tychze (np. schizotypowego czy narcystycznego zaburzenia
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osobowosci). Postulowano réwniez model hybrydowy, na wzér AMPD DSM-5 (Her-
pertz iin., 2017). Do chwili obecnej te propozycje zmian nie zostaly uwzglednione.
Testowane sg obecnie narzedzia do pomiaru wzorca borderline (Borderline Pattern
Scale, BPS), a takze zwigzki miedzy poziomem glebokosci zaburzen, patologicznymi
cechami a wzorcem borderline (Oltmanns, Widiger, 2019).

W efekcie diagnozy zaburzen osobowosci wedtug ICD-11 uzyskujemy skrétowy
opis pacjenta, na przyktad: ,umiarkowane zaburzenia osobowosci z wzorcem bor-
derline, negatywna afektywnoscia, rozhamowaniem i dyssocjalno$cig” (Bach, First,
2018). Tak znikaja wigc kategorie diagnostyczne typéw takich zaburzen osobowosci
jak osobowos¢ narcystyczna czy schizoidalna.

Wiasciwosci myslenia dymensjonalnego przy diagnozowaniu zaburzen
osobowosci i wyzwania z nimi zwigzane

Bioragc pod uwage wspdlczesng wiedze o zaburzeniach osobowosci (Clarkin, Meehan,
Lenzenweger, 2015; Kernberg, 2016), podkreslmy, ze osobowos¢ jest pochodna zltozo-
nych interakcji miedzy lezacymi u podstaw genetycznymi, epigenetycznymi i dymen-
sjonalnymi cechami, ktore sg kontekstualizowane przez ludzkie osobiste historie. Nie
mozna zaburzen osobowosci zatem zredukowa¢ do pojedynczych dymensji (np. nega-
tywna afektywnos¢, izolacja). Jednocze$nie obecne w ICD-11 (i podobnie w DSM-5)
wprowadzenie poziomu glebokosci zaburzen pozwala zacza¢ od okreslenia zakresu
podstawowych kluczowych zaktdcen (self, inni), a potem stopniowo dookresla¢ pozo-

® stale aspekty obrazu klinicznego, gtéwnie jego indywidualnej ekspresji. Rozdzielenie
mniej podatnego na zmiany (cecha) i relatywnie bardziej podatnego (poziom glebo-
kosci zaburzen) porzadkuje diagnozowanie, ale tez i odwoluje si¢ do konceptualizacji
zaburzen osobowosci.

Zdefiniowanie zaburzen osobowosci w sposéb podkreslajacy poziom glebokosci
jest powszechnie doceniane, zaréwno w AMPD DSM-5, jak i w ICD-11 (por. np. Kern-
berg, 2012; Huprich, 2020). W zwiazku z potrzebg postugiwania si¢ w diagnozie
nie tylko modelami opisowymi, ale tez teorig pozwalajaca zrozumie¢ osobe, poziom
glebokosci zaburzen pozwala nieco rozszerzy¢ spojrzenie na zakres zakldcen funkcjo-
nowania osobowosci przez pryzmat proceséw regulacyjnych, ktére leza u podstaw tych
zakldcen. Warto zauwazy¢, ze analogiczne przeciez obszary funkcjonowania osobowo-
$ci w modelu alternatywnym zaburzen osobowosci w DSM-5 (tzw. kryterium A) zosta-
ty wprost powigzane z poziomami organizacji osobowosci (Kernberg, 2012). Jak wida¢
klasyfikacja w aspekcie poziomow glebokosci zaburzen wyraznie (cho¢ niekoniecznie
explicite) odnosi si¢ do watku rozwojowego. Wszak integracja tozsamosci czy zdolno$¢
do zdrowej zaleznosci sa osiggnigciami rozwoju struktury psychicznej w terminach
réznicowania i integrowania reprezentacji self-obiekt-afekt (por. Sharp, Wall, 2018).
Badania pokazujg, ze wymiar gltebokosci zaburzen osobowosci pozwala dobrze prze-
widzie¢ efekty leczenia i ryzyko nawrotéw (por. Huprich, 2020).

Z kolei w ramach teorii cech, bedacej podstawa myslenia o dymensjach patologicz-
nych cech osobowosci, badacze spierajg sie w kwestii struktury osobowosci rozumia-
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nej psychometrycznie. Podnoszg na przyklad kwestie, czy struktura osobowosci jest
trzy- piecio- czy moze szescioczynnikowa (np. Ashton, Lee, 2020). Jeszcze inni odpo-
wiadaja, ze szukanie uniwersalnej listy cech na bazie analiz statystycznych powin-
no by¢ w psychologii wstrzymane, poniewaz takie podejscie nigdy nie odpowie
na pytanie, jak funkcjonuje dana osoba (Wiernik i in., 2020). To pytanie jest wbrew
pozorom bardzo praktyczne w kwestii opisowej diagnozy zaburzen osobowosci z uzy-
ciem wymiaréw patologicznych cech — w jakim zakresie ten poziom ogélnosci opisu
pozwoli uchwyci¢ dynamike funkcjonowania? Problem unaocznia nastepujace pyta-
nie: czy $redni wynik na wymiarze dyssocjalnosci pozwoli pokaza¢ funkcjonowanie
osoby psychopatycznej, ktéra czesto bywa ugodowa, gdy prébuje zrealizowa¢ swoje
interesy? Chociaz jest oczywiste, ze kategoria cechy jest po to, aby opisac, jak ludzie
zachowuja sie zwykle i relatywnie niezaleznie od sytuacji, a nie specyficznie, to jednak
wspolczesna wiedza o zaburzeniach osobowosci kaze zastanowic sie, czy opis zaburzen
przez patologiczne cechy jest wystarczajacy. Wszystko wskazuje na to, ze diagnoza
zaburzen osobowosci wymaga jeszcze pewnych zabiegéw diagnostycznych, aby lepiej
rozpozna¢ obraz kliniczny zaburzenia u danej osoby w owym dynamicznym aspekcie.
Zatem by¢ moze wyzej na liScie priorytetow rowniez w opisowej diagnozie zaburzen
osobowosci (a nie tylko strukturalno-funkcjonalnej, ktora jest przydatna w koncep-
tualizacji przypadku i potem podczas psychoterapii) powinna by¢ wlasnie dynamika
miedzy- i wewnatrzsytuacyjna (por. Huprich, 2020).

Na przykladzie modeli diagnozy zaburzen osobowosci przesledzi¢ mozna rézne
wyzwania, ktore staja przed klinicystami przy przejsciu na podejscie dymensjonalne. @
Steven K. Huprich (2020) zwraca uwage, ze zmiana w ICD-11 jest powazna na tyle,
ze moze prowadzi¢ nie tylko do koniecznosci nauczenia si¢ wlasciwosci poszczegol-
nych poziomdw glebokosci zaburzen oraz listy patologicznych cech i ich znaczenia,
ale réwniez do naglego odkrycia, ze oczekuje si¢ od klinicystow myslenia w niezna-
ny im dotychczas sposob. Postugujac si¢ metafora (ktora tutaj troche upraszczam)
Huprich (tamze) wskazuje, ze sposéb diagnozowania w ICD-11 przypomina rozkfa-
danie budynku na materiaty budowlane — osobno cegly, deski, farba. Powstaje pytanie:
czy te zaproponowane w ICD-11 trzy grupy elementéw (poziom glebokosci zaburzen,
cechy, wzorzec borderline) beda dawaly klinicystom wystarczajacg informacje dla opi-
su funkcjonowania pacjenta, a takze dalej, czy ICD-11 poprawi identyfikacje zaburzen
osobowosci i ich leczenie?

Jak wida¢, ciggle podnoszone sg kwestie uzytecznosci klinicznej, a wraz z tym
pytania o to, jak z jednej strony podazac za dowodami empirycznymi, ze psychopa-
tologie najtrafniej jest opisywa¢ dymensjonalnie, a z drugiej zapewnic¢ wazng z per-
spektywy rozwoju tozsamosci zawodowej klinicystow ciggtos¢ z koncepcjami zaburzen
osobowosci zawartymi w starych, ale znajomych etykietach, jak narcystyczne zabu-
rzenie osobowosci, osobowos¢ zalezna czy obsesyjno-kompulsyjna (Kernberg, 2012).
Jest to szczegdlnie wazne, gdyz w codziennej pracy klinicy$ci podejmuja decyzje
diagnostyczne na podstawie podobienstwa danego pacjenta do prototypu poszcze-
golnego zaburzenia. Dokonuja poréwnania poszczegoélnego przypadku (pacjenta)
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do abstrakcyjnego konstruktu (kategorie diagnostyczne) i sa w stanie okresli¢ praw-
dopodobienstwo dopasowania egzemplarza do prototypu, co postrzegaja jako uzytecz-
ne i naturalne, i co przynosi obiektywne efekty w postaci do$¢ trafnego przewidywania
funkcjonowania pacjentéw (por. wiecej Nakash, Nagar, Westen, 2019).

Zauwazone tuz przed opublikowaniem ICD-11 rézne watpliwosci proceduralne
dotyczace diagnozowania zaburzen osobowosci sg ciagle aktualne, ale tez na tym etapie
rozwoju klasyfikacji normalne i spodziewane. Sposrod wielu wyzwan praktycznych sg
tez te zwigzane z do$wiadczeniami stosowania skal opierajacych si¢ na wywiadzie kli-
nicznym lub samoopisie pacjentéw, poniewaz nie wiadomo, ktore kryteria beda uzywane
przez klinicystow jako najlepiej roznicujace poziomy glebokosci zaburzen (Huprich,
2020). Nie ma tez wystarczajaco jasnych wskazéwek co do progu, od ktérego dana cecha
moze by¢ rozpatrywana jako patologiczna (Herpertz i in., 2017). Nie wiadomo réw-
niez, w jaki sposob wlacza¢ informacje o wzorcach relacyjnych odgrywanych w relacji
pacjent-klinicysta w proces diagnozowania, ktére s tak wazne przy diagnozie zaburzen
osobowosci wasnie. Podnoszona jest takze watpliwos¢, czy méwienie o zaburzeniach
funkcjonowania w tak ogdlnych obszarach, jak self czy funkcjonowanie interperso-
nalne, moze nies¢ wysokie ryzyko stygmatyzacji, szczegdlnie ze ten obszar diagnozy
jest uwzgledniany na samym poczatku, przed doprecyzowaniem wynikajacym z oceny
nasilenia cech patologicznych. Moze zatem pojawiac sie sytuacja, Ze pacjent dowie si¢
od profesjonalisty, ze ma problem z osobowoscig i pozostanie na jaki$ czas bez zad-
nych specyficznych informacji, poniewaz diagnoza patologicznych cech jest w zasadzie

) fakultatywna. Zauwaza si¢ tez, ze w ocenie funkcjonowania self i interpersonalnego
dominuje ocena kliniczna i my$lenie o konsekwencjach zaburzen, a nieco mniejsza
uwage poswieca sie fenomenologii i cierpieniu pacjenta, wiec ocena poziomu gleboko-
$ci zaburzen moze nie by¢ uzyteczna w psychoedukacji (Herpertz i in., 2017). Jednak
nawigzujac do waznego celu ICD-11, jakim jest wspominana juz wczesniej globalnos¢
uzycia klasyfikacji, Huprich (2020) wskazuje, ze w $wietle wiedzy o znaczacym wplywie
zaburzen osobowosci na zdrowie i samopoczucie w wielu innych dziedzinach zwigza-
nych z ochrong zdrowia mozna, dla dobra pacjentéw, wykorzysta¢ diagnozowanie tych
zaburzen. Krokowy system diagnozowania pozwala na jego szerokie uzycie w stuzbie
zdrowia nawet poza kontekstem zdrowia psychicznego.

Podsumowanie

Kliniczna diagnoza opisowa oparta o klasyfikacje ICD-11 jest z ogdlnej perspekty-
wy ciagle podobna w swoich zatozeniach do modeli kategorialnych. Chociaz stawia
na ustalenie tak zwanych gtéwnych wilasciwosci poszczegélnych zaburzen, to nadal
operuje wyraznymi kategoriami z niesionym przez nie ryzykiem wysokiego wspot-
wystepowania oraz stosowania kategorii niespecyficznych. Jednak drobne zmiany
dymensjonalizacji przebiegu i gtebokosci réznych zaburzen, a takze prawie wytacz-
nie osadzony w modelu dymensjonalnym sposéb diagnozowania zaburzen osobo-
wosci zblizaja do siebie praktyke i wyniki badan empirycznych nad psychopatologia.

Idea kontinuum jednoczesnie w mniejszym stopniu pozwala réznicowac zaburzenia

116 (2020)nr7 Psychoterapia Psychodynamiczna w Polsce

‘ _psychoterapia psychodynamiczna_7_do druku_korekta.indd 116 @ 11.11.2022 14:32:04



Kliniczna diagnoza opisowa w ICD-11 Lol

od zdrowia, ale znosi sztuczne wspotwystepowanie jednostek zaburzen, a takze lepiej
chwyta zmiany zaburzen w czasie. Biorgc pod uwage szersze tlo przesunigcia mysle-
nia o zaburzeniach w ogdle jako dymensjonalnych, stajemy przed zadaniem rozpozna-
nia mozliwosci i ograniczen tego podejscia, szczegdlnie w kontekscie uzyskiwania przez
ICD-11 uzyteczno$ci klinicznej. W diagnozie zaburzen osobowosci wedlug ICD-11
z kolei te uzytecznos$¢ kliniczng mozemy prognozowac w etapach postepowania dia-
gnostycznego dzigki mozliwosci — poprzez wymiar poziomu gltebokosci zaburzen
- odwotania si¢ do rozwojowych i regulacyjnych koncepcji proceséw psychicznych.
Oglad tego, czym charakteryzuje si¢ obecna wersja diagnozy zaburzen osobowosci,
podsumowac¢ mozna zwigzle tak jak tytul przegladowego artykulu na ten temat - jest
to amalgamat nauki, praktyki i polityki (Tyrer i in., 2019). Wiedza o ICD-11, szcze-
golnie w obszarze zaburzen osobowosci, wymaga jeszcze wielu cykli wymian infor-
magcji zwrotnych miedzy réznymi grupami uzytkownikéw klasyfikacji. Wdrozenie
nowego systemu klasyfikacji wigze si¢ z wptywem na prawo, polityke, systemy opieki
zdrowotnej i infrastrukture informacyjng kazdego kraju. Autorzy klasyfikacji skupiaja
sie teraz na opracowaniu sposobdw szkolenia szerokiego kregu miedzynarodowych
pracownikoéw stuzby zdrowia (Reed i in., 2019).

Literatura

American Psychiatric Association (2013). Diagnostic and statistical manual of mental disorders (DSM-5). @
American Psychiatric Publishing.

Ashton M.C,, Lee K. (2020). Objections to the HEXACO model of personality structure—and why those
objections fail. European Journal of Personality. https://doi.org/10.1002/per.2242.

Bach B., First M.B. (2018). Application of the ICD-11 classification of personality disorders. BMC psy-
chiatry, 18(1), 351.

Bagby R.M., Widiger T.A. (2020). Assessment of the ICD-11 dimensional trait model: An introduction
to the special section. Psychological assessment, 32(1), 1-7.

Cierpiatkowska L., Soroko E., Sek H. (2016). Modele diagnozy klinicznej a problemy diagnostyczne.
W: L. Cierpiatkowska, H. Sek (red.). Psychologia kliniczna. Podrecznik akademicki. Warszawa: Wydaw-
nictwo PWN.

Cierpiatkowska L., Czabata C. (2016). Poradnictwo psychologiczno-zdrowotne. W: L. Cierpiatkowska,
H. Sek (red.). Psychologia kliniczna. Podrecznik akademicki. Warszawa: Wydawnictwo PWN.

Cierpiatkowska L. (2007). Psychopatologia. Warszawa: Scholar.

Clarkin J.F,, Meehan K.B., Lenzenweger M.F. (2015). Emerging approaches to the conceptualization and
treatment of personality disorder. Canadian Psychology/Psychologie canadienne, 56(2), 155-167.

Gaebel W,, Stricker J., Kerst A. (2020). Changes from ICD-10 to ICD-11 and future directions in psy-
chiatric classification. Dialogues in Clinical Neuroscience, 22(1), 7-15.

Gaebel W., Zielasek J., Reed G.M. (2017). Zaburzenia psychiczne i behawioralne w ICD-11: koncepcje,
metodologie oraz obecny status. Psychiatria Polska, 51(2), 169-195.

Gureje O., Lewis-Fernandez R., Hall B.J., Reed G.M. (2019). Systematic inclusion of culture - related
information in ICD-11. World Psychiatry, 18(3), 357-358.

Herpertz S.C., Huprich S.K,, Bohus M., Chanen A., Goodman M., Mehlum L. ... & Sharp C. (2017). The
challenge of transforming the diagnostic system of personality disorders. Journal of Personality
Disorders, 31(5), 577-589.

Psychoterapia Psychodynamiczna w Polsce (2020) nr 7

_psychoterapia psychodynamiczna_7_do druku_korekta.indd 117 @ 11.11.2022 114:32:05 ‘



TEORIA . Emilia Soroko

Hopwood C.J. (2018). Interpersonal dynamics in personality and personality disorders. European
Journal of Personality, 32(5), 499-524.

Hopwood C.J,, Bagby R.M., Gralnick T, Ro E., Ruggero C., Mullins-Sweatt S., Kotov R., Bach B., Cicero
D.C., Krueger R.F,, Patrick C.J., Chmielewski M., DeYoung C.G., Docherty A.R., Eaton N.R., Forbush
K.T., lvanova M.Y,, Latzman R.D,, Pincus A.L., ... Zimmermann J. (2019). Integrating psychotherapy
with the hierarchical taxonomy of psychopathology (HiTOP). Journal of Psychotherapy Integration.
https://doi.org/10.1037/int0000156.

Huprich S.K. (2020). Personality Disorders in the ICD-11: Opportunities and Challenges for Advancing
the Diagnosis of Personality Pathology. Current Psychiatry Reports, 22(8), 40-40.

Jensen PS., Hoagwood K., Zitner L. (2006). What's a name? Problems vs prospects in current diagnostic
approaches. In: D. Cicchetti, D. J. Cohen (Eds.), Developmental Psychopathology, vol. 1: Theory and
Method. New Jersey: John Wiley & Sons.

Keeley J.W., Reed G.M., Roberts M.C,, Evans S.C., Medina-Mora M.E., Robles R., Rebello T., Sharan P,
Gureje O, First M.B., Andrews H.F., Ayuso-Mateos J.L., Gaebel W., Zielasek J., Saxena S. (2016).
Developing a science of clinical utility in diagnostic classification systems: Field study strategies
for ICD-11 mental and behavioral disorders. American Psychologist, 71(1), 3-16.

Kernberg O.F. (2005). Object relations theory and technique. W: E.S. Person, A.M. Cooper, G.O. Gab-
bard (red.), The American psychiatric publishing textbook of psychoanalysis. London: American
Psychiatric Publishing, Inc.

Kernberg O.F. (2012). Overview and critique of the classification of personality disorders proposed
for DSM-5. Swiss Archives of Neurology and Psychiatry, 163(7), 234-238.

Kernberg O.F. (2016). What is personality? Journal of Personality Disorders, 30(2), 145-156.

Kotov R., Krueger R.F, Watson D., Achenbach T.M., Althoff R.R., Bagby R.M., ... & Eaton, N.R. (2017).
The Hierarchical Taxonomy of Psychopathology (HiTOP): a dimensional alternative to traditional
nosologies. Journal of abnormal psychology, 126(4), 454-477.

Krawczyk P, Swiecicki t. (2020). ICD-11 vs. ICD-10 - a review of updates and novelties introduced in

@ the latest version of the WHO International Classification of Diseases. Psychiatria Polska, 54(1), 7-20.

Krueger R.F. (2016). The future is now: Personality disorder and the ICD-11. Personality and Mental
Health, 10(2), 118-119.

Morey L.C., Hopwood C.J. (2013). The stability of personality disorders. Annual Review of Clinical Psy-
chology, 9, 499-528.

Morrison J. (2012). Diagnoza psychiatryczna. Krakéw: WUJ.

Nakash O., Nagar M., Westen, D. (2019). Validity and clinical utility of DSM and empirically derived
prototype diagnosis for personality disorders in predicting adaptive functioning. Personality
Disorders: Theory, Research, and Treatment, 10(2), 105-113. https://doi.org/10.1037/per0000293

toza B., Heitzman J., Kosmowski W. (2011). W kierunku nowej klasyfikacji zaburzen psychicznych -
opinie polskich psychiatréw dotyczace projektu ICD-11. Psychiatria Polska, 45(6), 941-950.

Oltmanns J.R., Widiger T.A. (2018). A self-report measure for the ICD-11 dimensional trait model pro-
posal: The Personality Inventory for ICD-11. Psychological Assessment, 30(2), 154-1609.

Oltmanns J.R., Widiger T.A. (2019). Evaluating the assessment of the ICD-11 personality disorder dia-
gnostic system. Psychological Assessment, 31(5), 674-684.

Olajide K., Munjiza J., Moran P, O'Connell L., Newton-Howes G., Bassett P, ... & Crawford M.J. (2018).
Development and psychometric properties of the Standardized Assessment of Severity of Per-
sonality Disorder (SASPD). Journal of Personality Disorders, 32(1), 44-56.

Reed G.M,, First M.B., Kogan C.S., Hyman S.E., Gureje O., Gaebel W., ... & Claudino A. (2019). Innova-
tions and changes in the ICD-11 classification of mental, behavioural and neurodevelopmental
disorders. World Psychiatry, 18(1), 3-19.

Sampogna G. (2017). 1CD-11- Projekt wytycznych diagnostycznych dla zaburzen psychicznych: raport
dla cztonkéw WPA. Psychiatria Polska, 51(3), 397-406.

Sharp C., Wall K. (2018). Personality pathology grows up: adolescence as a sensitive period. Current
opinion in psychology, 21, 111-116.

118 (2020)nr7 Psychoterapia Psychodynamiczna w Polsce

‘ _psychoterapia psychodynamiczna_7_do druku_korekta.indd 118 @ 11.11.2022 14:32:05



Kliniczna diagnoza opisowa w ICD-11 Lol

Shea M.T., Widiger T.A., Klein M.H. (1992). Comorbidity of personality disorders and depression: Impli-
cations for treatment. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 60(6), 857-868.

Simonsen E. (2010). The Integration of Categorical and Dimensional Approaches to Psychopathology.
In: T. Millon, R. F. Krueger, E. Simonsen (Eds.), Contemporary Directions in Psychopathology. Scientific
Foundations of the DSM-V and ICD-11. New York: Guilford Press.

Stein D.J., Szatmari P, Gaebel W., Berk M., Vieta E., Maj M., ... & Brewin C.R. (2020). Mental, behavioral
and neurodevelopmental disorders in the ICD-11: an international perspective on key changes
and controversies. BMC medicine, 18(1), 1-24.

Tomalski R., Pietkiewicz I.J. (2020). Ztozony zespot stresu pourazowego - przefom w leczeniu zaburzen
osobowosci. Psychiatria i Psychologia Kliniczna, 20(1), 54-60.

Tyrer P, Mulder R., Kim Y.R., Crawford M.J. (2019). The development of the ICD-11 classification of
personality disorders: An amalgam of science, pragmatism, and politics. Annual Review of Clinical
Psychology, 15, 481-502.

Waugh M.H., McClain C.M., Mariotti E.C., Mulay A.L., DeVore E.N., Lenger KA., ... & Beevers L.G. (2020).
Comparative Content Analysis of Self-Report Scales for Level of Personality Functioning. Journal
of Personality Assessment, DOI: 10.1080/00223891.2019.1705464.

Wiernik B. M., Yarkoni T., Giordano C., Raghavan M. (2020). Two, five, six, eight (thousand): Time to end
the dimension reduction debate! [preprint; dostepny: psyarxiv.com].

World Health Organization. (2018). International Classification of Diseases, eleventh edition (ICD-11).

_psychoterapia psychodynamiczna_7_do druku_korekta.indd 119 @ 11.11.2022 14:32:05



TEORIA . Emilia Soroko

Zatacznik 1.

Aspekty zaburzen osobowosci, ktére maja wptyw na ocene poziomu gtebokosci zaburzen osobo-
wosci (na podstawie Clinical Descriptions and Diagnostic Guidelines for Personality Disorder, ICD-11,
w: Bach, First, 2018, s. 2.)

Stopien i uporczywosc dysfunkdji interpersonalnych w réznych
kontekstach i relacjach (np. relacje romantyczne, szkota/praca,
rodzic-dziecko, rodzina, przyjaznie, réwiesnicy)

Stopien i uporczywosc zaburzen

w funkcjonowaniu aspektow self

Stabilnos¢ i spéjnosc poczucia tozsamosci  Zainteresowanie angazowaniem sie w relacje

(np. stopien, w jakim tozsamos¢ lub zinnymi.

poczucie ja jest zmienne i niespojne Umiejetnos¢ rozumienia i doceniania perspektywy
lub zbyt sztywne i state). innych.

Zdolnos¢ do utrzymania ogélnie Zdolnos¢ do rozwijania i utrzymywania bliskich
pozytywnego i stabilnego poczucia i satysfakcjonujacych wzajemnie relacji.

wiasnej wartosci (np. stopien, w jakim Zdolnos¢ do radzenia sobie z konfliktami

tozsamos¢ lub poczucie wiasnej wartosci  w relacjach.
jest zmienne i niespodjne lub zbyt sztywne

i state).

Adekwatnos¢ postrzegania swoich

wiasciwosci, mocnych stron, ograniczen.

Zdolnos¢ do samokierowania (zdolnos¢

do planowania, wyboru i realizacji celow).

Uporczywosc¢, nasilenie i chroniczno$¢ emocjonalnych, poznawczych i behawioralnych przejawéw
@ dysfunkcji osobowosci:
Objawy emocjonalne:
« Zakres i adekwatno$¢ emocjonalnego doswiadczenia i ekspresji.
- Tendencja do bycia emocjonalnie przesadnie lub za stabo reaktywnym.
« Zdolnos¢ do rozpoznawania i uwzgledniania niechcianych emocji (np. ztosci, smutku).
Objawy poznawcze:
- Trafno$¢ oceny sytuacyjnej i interpersonalnej, zwtaszcza w warunkach stresu.
« Zdolnos¢ do podejmowania wiasciwych decyzji w sytuacjach niepewnosci.
- Whasciwa stabilnosc¢ i elastycznosc¢ systemow przekonan.
Objawy behawioralne:
« Elastycznos¢ w kontrolowaniu impulséw i modulowaniu zachowan w oparciu o sytuacje
i rozwazenie konsekwencji.
- Odpowiedniosc reakcji behawioralnych w odpowiedzi na intensywne emocje i stresujace
okolicznosci (np. sktonnos¢ do samookaleczenia lub przemocy).
Stopien, w jakim dysfunkcje w powyzszych obszarach wigza sie z cierpieniem lub zaburzeniami
w sferze osobistej, rodzinnej, spotecznej, edukacyjnej, zawodowej lub innych waznych obszarach
funkcjonowania.
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Zatacznik 2.

Kwalifikatory domen cech (tzw. cechy patologiczne), ktére przyczyniaja sie do ekspresji dysfunkcji
osobowosciowej (na podstawie Clinical Descriptions and Diagnostic Guidelines for Personality Disor-
der, ICD-11, w: Bach, First, 2018, s. 5)

Gtowna definicja Specyficzne cechy

Negatywna
emocjonalnos¢

Izolacja

(Oderwanie)

Dyssocjalnos¢

Rozhamowanie

Anankastia

Tendencja do doswiad-
czania szerokiego zakresu
negatywnych emocji

z czestotliwoscia i inten-
Sywnoscig hieproporcjo-
nalna do sytuacji.

Tendencja do
utrzymywania dystansu
miedzyludzkiego
(izolacja spoteczna)

i emocjonalnego (izolacja
emocjonalna)

Lekcewazenie praw

i uczu¢ innych,
obejmujace zaréwno
koncentracje na sobie,
jak i brak empatii.

Tendencja do pochopne-
go dziatania w oparciu

o biezace bodzce ze-
wnetrzne lub wewnetrzne
(tj. doznania, emocje,
mysli), bez uwzglednienia
potencjalnych negatyw-
nych konsekwencji.

Zawezenie koncentracji
na sztywnych standar-
dach doskonatosci oraz
idei dobraii zta,

a takze na kontrolowaniu
zachowania wtasnego

i innych oraz kontrolo-
waniu sytuacji w celu
zapewnienia zgodnosci
z tymi standardami.

Lek, ztos¢, zmartwienie, strach, bezbronnos¢,
wrogos¢, wstyd, depresja, pesymizm, poczucie
winy, niska samoocena i nieufnos¢. Na przyktad
raz zdenerwowana osoba ma trudnosci z odzy-
skaniem spokoju i musi polegac na innych lub
opuscic sytuacje, aby sie wyciszyc.

Izolacja spoteczna, w tym unikanie interakgji
spotecznych, brak przyjazni i unikanie intymnosci.
Izolacja emocjonalna, w tym powsciagliwos¢,
rezerwa oraz ograniczona ekspresja i doswiadcze-
nie emocjonalne.

Na przyktad takie osoby poszukuja pracy, ktéra
nie wiaze sie z interakcjami z innymi.

Koncentracja na sobie, w tym roszczenia, wielko-
Sciowos¢, oczekiwanie podziwu innych i poszuki-
wanie uwagi.

Brak empatii, w tym bycie zwodniczym, mani-
pulujacym, wykorzystujagcym, bezwzglednym,
ztosliwym, bezdusznym i agresywnym fizycznie,

a czasami czerpanie przyjemnosci z cierpienia
innych.

Na przyktad takie osoby reaguja ztoscig lub oczer-
nianiem innych, gdy nie spotykaja sie z podziwem.

Impulsywnos¢, rozproszenie uwagi, nieodpowie-
dzialnos¢, lekkomyslnos¢ i brak planowania.

Na przyktad takie osoby moga by¢ zaangazowane
w lekkomyslna jazde samochodem, niebezpieczne
sporty, uzywanie substancji, gry hazardowe

i nieplanowanga aktywnos¢ seksualna.

Perfekcjonizm, w tym zaabsorbowanie zasadami,
normami, dobrem i ztem, szczegétami, hiperpla-
nowanie, porzadek i czystos¢. Ograniczenia emo-
cjonalne i behawioralne, w tym sztywna kontrola
nad ekspresja emocjonalng, upér, unikanie ryzyka,
roztrzasanie i perseweracja.

Na przyktad takie osoby moga uparcie powta-
rzac prace innych, poniewaz nie spetnia ona ich
standardow.
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TEORIA . Emilia Soroko

Zatacznik 3.

Kwalifikator wzorca borderline (na podstawie Clinical Descriptions and Diagnostic Guidelines for
Personality Disorder, ICD-11, w: Bach, First, 2018, s. 6)

Kwalifikator wzorca borderline moze by¢ stosowany w przypadku osob, ktorych wzorzec zaburzen osobowosci

charakteryzuje sie wszechogarniajacym wzorcem niestabilnosci relacji miedzyludzkich, obrazu siebie i afektow
oraz wyrazng impulsywnoscia, na co wskazuje piec (lub wiecej) z ponizszych:

- Goraczkowe wysitki, aby unikna¢ prawdziwego lub wyimaginowanego porzucenia.

» Wzorzec niestabilnych i intensywnych relacji miedzyludzkich, charakteryzujacych sie zazwyczaj
naprzemiennym wystepowaniem skrajnych idealizacji i dewaluacji.

« Zaburzenie tozsamosci, przejawiajace sie w wyraznie i uporczywie niestabilnym obrazie siebie
lub poczuciu siebie.

« Impulsywnos¢ przejawiajagca sie w zachowaniach potencjalnie samouszkodzeniowych

(np. ryzykowne zachowania seksualne, lekkomysine prowadzenie samochodu, nadmierne
spozywanie alkoholu lub substancji odurzajacych, napadowe objadanie sie).

- Powtarzajace sie epizody samookaleczen (np. proby samobdjcze lub gesty, samookaleczenia).

« Niestabilnos¢ emocjonalna wynikajaca z wyraznej reaktywnosci nastroju. Wahania nastroju
moga by¢ wywotane albo wewnetrznie (np. przez wtasne mysli), albo przez wydarzenia
zewnetrzne. W konsekwencji jednostka doswiadcza intensywnych standw dysforycznych
nastroju, ktére zazwyczaj trwaja kilka godzin, ale moga trwac nawet do kilku dni.

« Przewlekte uczucie pustki.

- Nieodpowiednio intensywna zto$¢ lub trudnos¢ w kontrolowaniu gniewu, objawiajaca sie czesty-
mi przejawami temperamentu (np. krzyki, rzucanie lub tamanie rzeczy, wdawanie sie w bojki).

« Przejsciowe objawy dysocjacyjne lub cechy psychotyczne (np. krétkotrwate halucynacje, paranoja)
w sytuacjach silnego afektywnego pobudzenia.

Inne przejawy wzorca borderline, z ktorych nie wszystkie moga by¢ obecne u danej osoby w danym czasie, to m.in.:

« Postrzeganie siebie jako nieadekwatnego, ztego, winnego, obrzydliwego i godnego pogardy.

- Doswiadczenie jazni jako gteboko odmiennej i odizolowanej od innych ludzi; bolesne poczucie
wyobcowania i wszechobecnej samotnosci.

» Nadwrazliwo$¢ na odrzucenie; problemy z ustaleniem i utrzymaniem statego i odpowiedniego
poziomu zaufania w relacjach miedzyludzkich; czeste btedne interpretowanie sygnatow
spotecznych.
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