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Summary

The paper presents different approaches to personality disorders. The authors critically
discuss the contemporary categorical psychiatrie (medical) classification and also present psy-
chological approaches with the special attention put to personatity trait theories and stemming
from them the Five Factor Model (FFM).

Due to the coming time of the publication of a new revision of the American classification
DSM- 5 the detailed description of the proposals for the new system has been presented. The
authors included the most updated version which has just recently been published on the
DSM-5 APA web site on 1 1" June 2011.

The proposed changes go forward to the voices of critique of present solutions, and cre-
ate a hybrid system which will incorporate some elements of the dimensional approach to
personality disorders.
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Wstep

Zaburzenia osobowosci r6znia si¢ od innych stanéw patologicznych swoja ztozo-
nos$cia. Niektdrzy nawet uwazaja je za niemozliwe do sklasyfikowania, podkres$lajac,
ze idiograficzna intuicja jest istotnym elementem oceny klinicznej [1]. Z drugiej
strony pamigtac nalezy, ze podobne intuicje stosowane sa mniej lub bardziej wprost
w diagnostyce innych zaburzen (np. schizofrenii). Nawet jesli przyjaé nieuzyteczno$é
empiryczna takiego stanowiska w diagnostyce zaburzen osobowosci, trudno zaprze-
czy¢, iz rozumowanie sprowadzajace osobowos¢ cztowieka do prostego zestawu cech
i ich implikacji behawioralnych wydaje si¢ mocno uproszczone i redukcjonistyczne.
Allport i Odbert [za: 2] wykazali, ze stownik jezyka angielskiego Webstera zawiera
4404 stowa opisujace cechy osobowosci, ktore usitujemy, jak zauwazyt Jablensky [2],
zamkna¢ w mniej niz tuzinie kategorii diagnostycznych. Tyrer [1] podkresla ponadto,
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ze to, co z reguly opisujemy, uzywajac dostgpnych systeméw diagnostycznych i in-
nych narzedzi oceny osobowosci, to w gruncie rzeczy jedna jej warstwa — funkcja,
a nickoniecznie bardziej stabilne w czasie — jej cechy i organizacja (struktura). Ob-
serwowana zmienno$¢ i niestabilno§¢ moze w gruncie rzeczy odzwierciedla¢ nie tyle
niestabilno$¢ struktury i cech, ktore zachowuja wzgledna statosé, ile zmieniajaca si¢
funkcjg osobowosci, ktora bardziej odzwierciedla biezaca interakcjg jej cech i struktury
ze zmiennymi §rodowiskowymi [1].

Wplyw na opis osobowosci i jej zaburzen we wspotczesnych klasyfikacjach miato
wiele tradycji. Wspomnie¢ nalezy tutaj: 1) kliniczna psychiatrig, 2) teorie psychodyna-
miczne i 3) teorie wywodzace si¢ z naukowej psychologii, szczegdlnie teoria cech.

Na szczegdlng uwage zastuguja prace Kurta Schneidera, wybitnego psychopatologa
niemieckiego. Wiele z wydzielonych przez niego ,,typdw psychopatycznych” stalo si¢
pdzniej zrodtem inspiracji dla tworzenia wspotczesnych kategorii diagnostycznych. Nie
Sposob przy tym zauwazy¢, ze zignorowano prorocza, z dzisiejszego punktu widzenia,
uwage Schneidera. Stwierdzit on jednoznacznie (cytat za: [2], thumaczenie wlasne), ze:
»typologia moze by¢ naduzywana” oraz podkreslal, iz: ,,typy psychopatyczne wygladaja
jak diagnozy, ale ta analogia jest falszywa [...] Ludzie lub osobowosci nie moga by¢
zaetykietowane diagnoza, tak jak choroby lub psychiczne wplywy choréob”.

Diagnoza zaburzen osobowosci w praktyce klinicznej — krytyczne ujecie

Diagnoza zaburzen osobowosci nie jest diagnoza neutralng emocjonalnie. W po-
strzeganiu 0sob z tymi zaburzeniami, sposobie odnoszenia si¢ do nich oraz nastawie-
niu do procesu leczenia uaktywnia si¢ wiele niekorzystnych zjawisk. Nalezy wspomnie¢
o czesto niemitych i krzywdzacych stereotypach, zwiazanych z nimi uprzedzeniach,
a nawet dyskryminacji, albo czgsto explicite wyrazanym pesymizmie czy wrecz ni-
hilizmie terapeutycznym. Dotyczy to gtownie tych poszukujacych pomocy pacjentow,
ktorych problemy maja przewlekta, nie odpowiadajaca na leczenie (starania terapeu-
ty, lekarza) nature, budzac uczucia bezradnosci, pesymizmu i frustracji, prowadzaca
do przerzucania na nich odpowiedzialnosci za stan rzeczy. Kolejne osoby ochoczo
zaopatrywane w diagnozg zaburzen osobowosci to te, ktorych cechy, styl funkcjono-
wania interpersonalnego uaktywnia silne i trudne emocje osoby pomagajacej. Diag-
noza ta, moéwiac w uproszczeniu, zbyt czgsto naznacza tych, ktérych po prostu nie
lubimy lub si¢ boimy, albo nie potrafimy im pomodc. Podobnie Tyrer [1] zauwaza, ze
diagnoza zaburzen osobowos$ci uzywana jest czgsto przez zespot leczacy do klasyfi-
kowania pacjentéw charakteryzujacych si¢ dwiema cechami: 1) nieuprzejmoscia
1 napastliwoscia, 1 2) duza trudno$cia angazowania si¢. Porownujac t¢ grupe pacjentow
z innymi, takze w sensie formalnym spetniajacymi diagnoze zaburzen osobowosci,
konkluduje nastgpnie, ze to, co réznicuje te dwie grupy, to charakter osobistej inter-
akcji.

Na inne zagrozenia, zwiazane z praca kliniczna, zbyt pochopnego diagnozowania
zaburzen osobowosci wskazuje takze wybitny badacz zaburzen nastroju Hagopp Akiskal
[3], ktory zauwaza, iz zaopatrzenie pacjenta nie odpowiadajacego na leczenie etykieta
diagnozy zaburzen osobowos$ci moze w gruncie rzeczy hamowac wysitki klinicysty, aby
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pomodce choremu. Inaczej — wedlug tego autora — niz miatoby to miejsce w przypadku
przyjecia, iz mamy do czynienia z opornym na leczenie, chronicznym i podprogowym
stanem pokrewnym lub tozsamym z zaburzeniem z tzw. osi pierwsze;.

Tyrer z kolei stwierdza wprost, iz diagnoza zaburzen osobowosci czgsto legitymi-
zuje wrecz pozbawianie réznych ofert terapeutycznych pacjentow trudnych, opornych
na leczenie, budzacych silne emocje [1]. Problem ten obserwujemy takze na gruncie
rodzimym, cho¢ wydaje si¢ on traci¢ na znaczeniu wraz z przybywaniem specyficznych
ofert terapeutycznych dla pacjentéw z zaburzeniami osobowosci.

Zwraca si¢ ponadto uwage, iz mozna zidentyfikowac¢ dwie grupy klinicystow
o skrajnym nastawieniu do tej klasy rozpoznan. Pierwsza to ci, ktdrzy prawie nigdy
lub w ogdle nie uzywaja tego rozpoznania, drudzy to ci, ktoérzy go naduzywaja. Wska-
zuje to na niebezpiecznie mato rzetelny i silnie podatny na emocjonalng dystorsj¢
konstrukt [1].

Osobowos¢ i jej zaburzenia — ujecie psychiatryczne (medyczne)

Zaburzenia osobowosci we wspolczesnym ujeciu psychiatrycznym rozumiane sa
najcze¢sciej przez pryzmat obowigzujacych klasyfikacji. Klasyfikacje te poddawane
sa ozywionej, nie catkiem bezpodstawnej krytyce. Jednak zastosowany w nich spo-
sob podziatu, opisu i rozumienia zaburzen psychicznych pozostaje wciaz oficjalnym
jezykiem, ktérym powinien postugiwac si¢ psychiatra. Sposob ten nawiazuje do
klasycznych, taksonomicznych uje¢ charakterystycznych dla modelu medycznego.
W psychiatrii znany jest jako tzw. podejScie neokraepelinowskie, tj. takie, ktore dazy
do wyodrgbniania oddzielnych kategorii zaburzef, tak jakby istnialy one realnie jako
naturalne byty.

Oba systemy klasyfikacyjne zezwalaja na diagnozg zaburzen osobowos$ci po
spetnieniu kryteriow ogolnych, a nastgpnie kryteriow konkretnych specyficznych
zaburzen. DSM-IV-TR pozwala ponadto na ich quasi-wymiarowe ujgcie, poprzez
zastosowanie nadrzednych, grupujacych zaburzenia, skupien (klasterow), z przypi-
sang im charakterystyka, odnoszaca si¢ do pewnych ukrytych wymiarow, i intuicja
etiopatogenetyczna [4, 5].

Wadami dotychczasowych rozwiazan, tj. typologii kategorialnej, sa: 1) ogra-
niczona rzetelno$¢, a zwlaszcza trafno$é diagnostyczna niektorych kategorii;
2) arbitralnie ustawione progi diagnostyczne z wynikajaca z nich dychotomizacja
kryteriow diagnostycznych na poziomie kategorii (obecne zaburzenie lub nieobecne);
3) dychotomizacja na poziomie danego kryterium (objaw obecny lub nieobecny);
4) poliftetycznos¢ kryteriow (mozliwos$¢, iz dwie osoby spetnia¢ bgda dwa catkowi-
cie rozne zestawy kryteriow, a jednak naleze¢ do tej samej kategorii diagnostycznej,
i wynikajaca stad znaczna heterogenno$¢ w obrgbie grupy); 5) niestabilno$¢ diagnoz
(zaburzenia osobowosci to najmniej stabilny typ diagnozy w praktyce klinicznej);
6) absurdalnie wysokie wskazniki wspotwystgpowania zaburzen (wigkszos$¢ pacjentow
spehnia kryteria wigcej niz jednego zaburzenia); 7) wyniki badan nad osobowoscia i jej
zaburzeniami z uzyciem modeli kategorialnych pozostaja w sprzecznos$ci z wynikami
badan z uzyciem modeli wymiarowych; 8) brak oceny kryteriéw pod katem waznosci
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dla procesu diagnozy; 9) brak zapewnienia mozliwo$ci oceny i opisu niepatologicz-
nych wariantow osobowosci; 10) naktadanie sig i interferencja zespotow z tzw. osi
11 zaburzen osobowosci kodowanych na osi II; 11) nieuwzglednienie mocnych stron
osobowosci, tj. zasoboéw (radzenia sobie, umiejetnosci rozwiazywania problemow);
12) ograniczona uzyteczno$¢ kliniczna (planowanie leczenia, formutowanie prognozy,
mozliwos$¢ zapamigtania poszczegolnych kryteridow przez klinicystow i ich $cistego
przestrzegania); 13) brak wystarczajacej empirycznej bazy dla wyszczegdlnionych
kategorii; 14) brak mozliwos$ci stworzenia pelnego, mozliwie wyczerpujacego, opisu
osobowosci, jesli sytuacja kliniczna tego wymaga [2, 6].

Niezadowolenie z obecnych diagnoz powoduje, ze najcz¢sciej uzywana w praktyce
kategorig staty si¢ zaburzenia osobowosci blizej nieokreslone (PDNOS — personatity
disorder non otherwise specified), oddajace heterogenna, wicloaspektowa naturg
osobowosci cztowieka i jej dysfunkcji [za: 1]. Istniejace ujgcia nie pozbawione sa tez
pewnych zalet. Nalezy stwierdzié, ze ich wprowadzenie w postaci tzw. osi pierwszej
w ramach klasyfikacji DSM-III pozwolito, przynajmniej czgsciowo, zwigkszy¢ range
zaburzen osobowosci w psychiatrii klinicznej jako istotnych elementéw obrazu kli-
nicznego majacego wpltyw na symptomatologie, przebieg, wyniki leczenia zaburzen
psychicznych i planowanie terapii [1].

Osobowos¢ i jej zaburzenia — ujecie psychologiczne

Osobowo$¢ w ujeciu psychologicznym to teoretyczna konstrukcja pojeciowa, opisu-
jaca ogdlne wiasciwosci jednostki —jej zachowania, postawy, zainteresowania, a takze
specyficzne 1 indywidualne cechy okreslajace sposob jej reagowania [7]. Diagnoza
osobowosci jest nie tylko opisem, lecz stuzy réwniez do wyjasniania spdjnego wzorca
uczu¢, myslenia i zachowania, a takze do predykeji (a wiec do formulowania sadoéw
prognostycznych), tj. przewidywania prawdopodobnych reakcji osoby w réznych sytu-
acjach [8]. Osobowos¢ jest rozumiana jako centralny system, integrujacy i regulujacy
procesy zardwno przystosowywania si¢ do §wiata zewnetrznego, jak i intrapsychicz-
ne, przebiegajace niejako wewnatrz jednostki. Mozna ja rozpatrywac jako system
sposobow funkcjonowania w relacji ,,ja—Swiat” Iub jako struktur¢ powiazan migdzy
réznymi funkcjami psychicznymi (potrzebami, motywami, normami i warto§ciami).
Uwarunkowana zar6wno cechami konstytucjonalnymi, jak i do§wiadczeniami jednostki
jest przy tym wzglednie niezalezna od tego, co aktualnie dzieje si¢ w otoczeniu. Kiedy
méwimy o tym, jaka kto§ ma osobowos¢, najczesciej postugujemy sig teoriami cech
osobowosci. Opisuja one osobowos¢ za pomoca cech. Jest to oszczgdna forma opisu
tego, w jaki sposob ludzie réznia si¢ od siebie albo sa do siebie podobni. Podstawe
teoretyczna takiego ujecia osobowosci stanowi fakt wzglednej statosci niektorych
elementow zachowania si¢ cztowieka w podobnych sytuacjach. Znaczenie ma takze
regularno$¢ i podobienstwo zachowan réznych ludzi, co pozwala wnosi¢ o wspolno-
$ciich cech i opisywac za pomoca tych samych poje¢ [8]. Sa to cechy uksztattowane
gléwnie w wyniku oddziatywan srodowiska w toku rozwoju jednostki i w tym sensie
r6znig si¢ od charakterystyk temperamentu, zdeterminowanego raczej genetycznie.
Model, wywodzacy si¢ z psychologii osobowosci i psychologii klinicznej, akcentuje
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dysfunkcje mechanizméw przystosowania i mechanizmoéw regulacji psychicznej czto-
wieka. Ustala si¢ w nim przyczyny i patomechanizm powstawania réznych zespotow
klinicznych oraz kryteria ich diagnozy.

Jak dotad, wszystkie koncepcje i badania zaburzen osobowosci rozwijaja si¢ w czte-
rech gtownych kierunkach, opierajacych si¢ na odrgbnych zatozeniach teoretycznych
[7,8,9]. Sato: konstytucjonalne teorie typologiczne, teorie psychodynamiczne, teorie
systemowe oraz teorie cech. Pierwsze z nich maja dzi$ jedynie historyczny charakter,
teorie psychodynamiczne natomiast sa $cisle powiazane z konkretnymi szkotami psy-
choterapeutycznymi, nie bardzo nadajac si¢ do analiz i rozwazan klasyfikacyjnych.
Wspomniane kierunki badan nad zagadnieniami patologii osobowos$ci w réznym
zakresie odnosza si¢ do podstawowych obszarow wiedzy klinicznej. Zmierzaja tez
do doskonalenia procedur diagnostycznych, w nieco mniejszym zakresie stuza wyjas-
nianiu genezy i patomechanizmow powstawania zaburzen, w najmniejszym natomiast
zakresie zajmujg si¢ programami leczenia i ocena ich efektywnosci [10].

Teorie systemowe, propagowane i rozwijane w Polsce przez Andrzeja Jakubika,
to wzglednie nowe ujecie teoretyczno-metodologiczne, ktore wywodzi sie¢ gtownie
z 0golnej teorii systemow. W odniesieniu do patologii osobowosci znajduje sig jednak
jeszcze na wstepnym etapie opracowan i empirycznych weryfikacji. Mozna opisac je
jako ,,zaktadajace konieczno$¢ migdzydyscyplinarnej integracji wiedzy o cztowieku,
ktora stworzytaby mozliwo$¢ powiazania réznych danych empirycznych i teore-
tycznych w ramy jednej, szerokiej teorii o0 wysokim poziomie ogoélnosci” [9, s. 113].
Podstawa teorii systemowych jest fundamentalne pojecie systemu (uktadu), ktorego
to definicja nie jest do dzisiaj jednoznaczna i przyjeta przez wszystkich psychologdw.
Wydaje si¢ jednak, ze definicja Jakubika [11, s. 149] jest jedna z prostszych i bardziej
przystepnych: ,,system to zbidr elementdéw i zachodzacych migdzy nimi — wzajemnych
dynamicznych relacji i sprzezen, tworzacych zdolna do funkcjonowania catos¢”. Wazna
zasada jest to, iz cechy systemu nie daja si¢ sprowadzi¢ do sumy cech jego podsy-
stemow. Podejscie systemowe konsoliduje w jedna cato$¢ przypuszczalne znaczenie
czynnikéw biologicznych, psychologicznych czy spoteczno-kulturowych majacych rolg
W wyjasnieniu genezy powstawania zaburzen osobowosci. Uwzglednia jednoczesnie
dynamiczne mechanizmy funkcjonowania osobowosci oraz uznaje, ze podstawowym
regulatorem zachowania si¢ cztowieka jest swoista motywacja wzbudzana w struk-
turach systemu, gléwnie na poziomie struktur informacyjnych (poznawczych). Jak
podaje Reykowski i Kochanska [12, s. 6], ,,0sobowo$¢ jest systemem dziatajacym
jako catos¢, ktory, uwzgledniajac zmieniajace sig¢ warunki, steruje zachowaniem sig”.
Wychodzac z takich zatozen, Jakubik [9] przyjal, iz zaburzenie osobowosci to wzgled-
nie trwate zahamowanie rozwoju osobowosci jako systemu. Uzywajac okreslenia
»wzglednie trwate” chciat podkresli¢ mozliwo$¢ rozwoju osobowosci w przypadku
zaistnienia sprzyjajacych temu okolicznosci (np. jako pozytywny skutek terapii psy-
chologicznej, modyfikacji zachowan pod wptywem otoczenia czy chociazby zmiany
warunkow $srodowiskowych). Zahamowanie rozwoju osobowos$ci charakteryzuje
si¢ gtdéwnie spowolnieniem rozwoju struktur systemu — w szczego6lnosci dotyczy to
struktur poznawczych — pociagajac za soba nieprawidtowosci w jego funkcjonowaniu
jako catosci. Z tego powodu, jak podaje Jakubik, analiza zaburzen osobowosci po-
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winna by¢ prowadzona na dwoch poziomach systemu: strukturalnym (wewngtrznym)
1 funkcjonalnym (zewngtrznym). Warto rowniez wspomnieé, ze zgodnie z postulata-
mi ogdlnej teorii systemow zaburzenia osobowosci rozpatrywane sg jako jednolita,
cato$ciowa kategoria diagnostyczna. Nie ma w niej wyszczegolnionych odrgbnych
postaci klinicznych, co pozwala unikna¢ zbgdnych polemik i nieporozumien w tym
temacie. Koncepcja Andrzeja Jakubika, chociaz powstata z krytycznej oceny wiedzy
1 doswiadczen klinicznych dotyczacych szerokiej problematyki zaburzen osobowosci,
ma przede wszystkim charakter teoretyczny. Wymaga wigc praktycznej weryfikacji
w codziennej pracy klinicznej, co oznacza konieczno$¢ dalszej konceptualizacji kon-
struktu zaburzen osobowosci, a zwlaszcza operacjonalizacji uzytych teoretycznych
poje¢ czy wymiardw.

Ostatniag omawiang grupa teorii sa teorie cech, inaczej nazywane teoriami deskryp-
tywnymi. Warto zauwazy¢, ze teorie te stanowig dzi§ zasadniczy kierunek badan nad
zaburzeniami osobowos$ci w psychiatrii klinicznej. Sposrdéd innych wyrozniaja sig
tym, iz klasyfikuja ludzi z perspektywy ich statych wtasciwosci psychofizycznych,
czyli cech. Cecha, jak podaje Jakubik [11, s. 149], ,.to hipotetyczny komponent
osobowosci, definiowany przez przypisywanie ogolnej nazwy dla zbioru wspotwy-
stepujacych zachowan”. Za podstawe takiego opisowego ujecia osobowosci uznano
fakt wzglednej statoéci pewnych elementow zachowania si¢ cztowieka w podobnych
sytuacjach, a takze podobienstwo i regularno$¢ zachowan réznych ludzi, pozwalaja-
ce wnioskowac¢ o wspolnosci ich cech 1 opisywac je za pomoca tych samych pojec.
Okreslona konfiguracja cech stanowi zatem strukturg osobowosci, sama cecha za$ jest
determinantg i skrotowym opisem zachowan cztowieka. W mysl zatozen teorii cech,
zaburzenie osobowoSci definiowane jest jako wzglednie trwale zahamowanie rozwoju,
cechujace si¢ glownie zaktoceniem prawidtowego funkcjonowania mechanizmow
integracyjno-regulacyjnych. Najcze$ciej dzieli si¢ je na dwie kategorie: zaburzenia
struktury osobowosci (tzw. osobowo$¢ nieprawidtowa) oraz na zaburzenia cech oso-
bowosci. Jak wyjasniaja Pervin i John [8], réznice pomigdzy tymi grupami dotycza
patogenezy, obrazu klinicznego, przebiegu, stopnia trwatosci i nasilenia zaburzen,
dynamiki zmian, a takze skuteczno$ci stosowanych metod leczenia.

Za reprezentatywnych przedstawicieli teorii cech uzna¢ mozna Allporta, Eysen-
cka i Cattela. Dzi§ dominujaca koncepcja jest tzw. Wielka Piatka P. T. Costy i R. R.
McCrea. Ta pigcioczynnikowa teoria cech zaklada, ze osobowos¢ sktada sig z pigeiu
wymiarow: otwarto$ci na doswiadczenie, sumienno$ci, ekstrawersji, ugodowosci
1 neurotycznosci. Powyzszy model osobowosci wydaje si¢ uniwersalny kulturowo,
wykazano bowiem, iz sprawdza si¢ on w ponad 50 kulturach Europy, Azji Afrykii obu
Ameryk [13]. Stanowi wigc dobry przejaw unifikacji i globalizacji rowniez w obszarze
nauk spotecznych i psychologicznych.

Osobowo$¢ i jej zaburzenia — w poszukiwaniu wspolnej perspektywy
psychiatryczno-psychologicznej

Poszukiwanie wspolnej perspektywy psychiatryczno-psychologicznej w diagno-
zowaniu i opisie zaburzen osobowo$ci przebiega na dwoch podstawowych poziomach
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czy tez w dwoch uzupehiajacych si¢ kierunkach. Pierwszy z nich zwiazany jest z tym
obszarem postgpowania diagnostycznego, ktory — akceptujac aktualny stan psychopato-
logii, jej symptomatologii i nozologii — usituje da¢ mozliwie precyzyjny opis struktury
i funkcjonalnych wtasciwosci osobowosci pacjenta, charakterystyczny czy tez typowy
dla réznych rodzajéw zaburzen psychicznych. W takim wlasnie celu stworzono wiele
dekad temu test MMPI. Wielowymiarowy Minnesocki Inwentarz Osobowos$ci nie
ocenia, tak jak NEO-PI Wielkiej Piatki, konkretnych wymiarow osobowosci, lecz
skale kliniczne (10 skal) odpowiadajace najwazniejszym grupom zaburzen psychicz-
nych. Uzyskujemy wigc opis funkcjonowania osobowosci typowy i specyficzny dla
okreslonego typu zaburzenia psychicznego (np. schizofrenii, depresji czy psychopatii).
Kolejny kierunek czy poziom poszukiwania wspolnej psychiatryczno- psychologicznej
perspektywy w opisie zaburzen osobowos$ci ma zdecydowanie bardziej eksploracyjny
i diagnostyczny charakter. Polega on na poszukiwaniu zaleznosci pomigdzy teore-
tycznym konstruktem osobowosci a ujmowanymi w klasyfikacjach psychiatrycznych
typami zaburzen pod postacig konkretnych zespotow psychopatologicznych. Mowiac
doktadniej chodzi o pytanie, w jakim stopniu procedury wyodrebniania zaburzen psy-
chicznych powinny uwzglednia¢ koncepcje prototypow, wielowymiarowych dymensji
badz kategorii typéw osobowos$ci normalnej czy zaburzonej, a takze o to, czy pomig-
dzy cechami osobowos$ci normalnej i patologicznej istnieje pewna ciagto$é, w koncu
rowniez o to, jaki jest charakter podstawowych procesow i wiasciwosci struktury
osobowosci normalnej i zaburzonej [10]. Najogolniej biorac — chodzi o problem doty-
czacy relacji medycznych i psychologicznych modeli zaburzen osobowosci. Dobrym
przyktadem tego kierunku poszukiwan sa badania nad zwiazkami wymiaréw Wielkiej
Piatki z zaburzeniami osobowosci.

Model Wielkiej Piatki, przedstawiony przez Costg i McCrea, spelnia formalne
zatozenia dotyczace statusu teorii cech osobowosci. Wymiary te cechuje nie tylko
uniwersalnos$¢ i 0golnosé, ale przede wszystkim niezmiennos$¢ oraz realnosc istnienia
— s one uogolnieniem wielu charakterystyk osobowos$ciowych i odgrywaja istotna
rolg w procesie adaptacji jednostki do srodowiska. Inwentarz NEO-PI-R uzywany do
diagnozy wymiaroéw Wielkiej Piatki znajduje zastosowanie w wielu dziedzinach zycia,
w tym takze w psychologicznej praktyce klinicznej [14]. Mowiac inaczej — pomimo ze
nie zostat stworzony w celu wykrywania zaburzen psychicznych, moze z pozytkiem
by¢ stosowany rowniez w kontekscie klinicznym. Otrzymane dzigki niemu dane moga
okaza¢ si¢ niezwykle pomocne w postawieniu diagnozy czy tez wyborze rodzaju terapii,
umozliwia on bowiem szybkie uzyskanie wielu podstawowych informacji o pacjencie.
Trzeba jednak zaznaczy¢, ze nie powinien by¢ stosowany u pacjentow z zaawansowa-
na demencja, u dzieci, a takze u pacjentow z wyraznymi objawami psychotycznymi.
Wyniki uzyskane w inwentarzu dostarczaja bogatego obrazu osobowosci pacjenta,
odnosza si¢ do jego charakteru, poziomu aspiracji, wyznawanego systemu wartosci,
mowia o wewngtrznych potrzebach oraz o charakterze kontaktow osobistych. Znacze-
nie wynikow w kontekscie diagnozy zaburzen zwiazane jest z potwierdzonym licznymi
badaniami faktem, iz wymiary osobowosci maja zwiazek z jednostkami chorobowymi
diagnozowanymi w DSM-IV [15]. I tak na przyktad Piedmont [14] podaje, Ze u osoby
z wysokim wynikiem ekstrawersji wykluczy¢ nalezy diagnoze¢ osobowosci schizoidal-
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nej; wysoki wynik w sktadniku N4 (nadmierny samokrytycyzm) moglby sugerowac
wystepowanie fobii spotecznej, a niski wynik w S3 (obowiazkowos¢) — diagnoze
osobowosci antyspolecznej. Zawadzki 1 wspotpracownicy [16] z kolei twierdza, ze
0sobowo$¢ narcystyczna zwigzana jest z niska ugodowoscia i wysokim neurotyzmem,
antyspoteczne zaburzenie osobowosci z podwyzszonym neurotyzmem oraz niska su-
miennoS$cia i ugodowoscia, 0sobowos¢ obsesyjno-kompulsyjna za$§ z podwyzszonym
neurotyzmem i obnizong otwarto$cig na nowe doswiadczenia i ugodowoscia.

Wedtug Widigera i Costy [17] DSM-IV zaopatruje nas w kryteria rozpoznawania
zaburzen osobowosci, nie dostarczajac jednak jakiegokolwiek niezawodnego czy
waznego narzedzia do oceniania jednostek badz ich cech charakteru. Faktem jest,
ze istnieje kilka rzetelnych metod oceniajacych wymiary modelu Wielkiej Piatki,
ktore, jesli miatyby by¢ konsekwentnie uzywane w badaniach na temat zaburzen
osobowosci, moglyby przyczyni¢ si¢ do postgpow w tej dziedzinie. Wiggins i Pincus
[18] byli pierwszymi, ktorzy opublikowali naukowe badanie dotyczace empirycznego
pokrewienstwa wymiarow Wielkiej Piatki z symptomami zaburzen osobowosci. Przed-
stawione poczatkowo badania wskazywatly na istnienie korelacji migdzy wymiarami
modelu Wielkiej Piatki a zaburzeniami osobowos$ci z DSM tylko na poziomie gtow-
nych wymiaréw. Analiza tych pigciu gldéwnych domen modelu dostarcza powaznej
ilosci informacji, lecz petniejsze zrozumienie zaburzen osobowosci wymaga pracy na
glebszym poziomie. Za najwazniejsze i najobszerniejsze badania w tym temacie uznaje
si¢ pracg Widigera i Costy [17], ktorzy podjeli si¢ przetozenia konstruktow zaburzen
osobowosci ujetych w czwartej edycji DSM na bardziej szczegdlowy jezyk, uzyty
w pigcioczynnikowym modelu osobowosci. W zwiazku z uzyskiwanymi wynikami,
badacze doszli do wniosku, iz korzystanie z gldownych wymiarow oraz podskal Wielkiej
Piatki w interpretowaniu zaburzen osobowosci nie tylko pozwala na zrozumienie ich
wspotwystepowania (wlaczajac w to wystegpowanie tych samych glownych wymiaréw
Wielkiej Piatki), lecz takze daje mozliwo$¢ bardziej adekwatnego ich réznicowania,
odnoszac si¢ do glebszych poziomow wymiarow gtownych. Przedstawione badania
stwarzaja takze podstawy do rozumienia zaburzen osobowos$ci wyszczegolnionych
w klasyfikacji DSM jako dezadaptacyjnych zwiazkoéw tak gtdéwnych wymiardéw pig-
cioczynnikowego modelu osobowosci, jak 1 ich poszczegdlnych podskal.

Kolejnym problemem na styku medycznego i psychologiczno-klinicznego po-
dejécia do zaburzen osobowosci jest kwestia wystgpowania latentnych (ukrytych)
kryteriow diagnostycznych, ktére pozwalatyby na ich wykorzystanie w ogdlnym czy
tez podstawowym opisie wszystkich typow zaburzen osobowosci. Podejmowane proby
wykorzystania, z jednej strony analizy czynnikowej, z drugiej — analizy skupien, po-
zwalaja na wskazanie ograniczonej liczby czynnikow (zmiennych, cech), za pomoca
ktérych mozna opisa¢ wszystkie znane typy zaburzen osobowosci. W poszczegdlnych
typach zaburzen wystgpuja one w statym, typowym nasileniu, wymiarze czy ukladzie.
Takie ukryte kryteria stanowia podstawe czy tez uzasadnienie wyodrgbnienia wiazek
zaburzen osobowosci [10], tak jak ujmuje je DSM-IV. Procedury, o ktorych mowa,
wykorzystano szeroko w proponowanych modyfikacjach klasyfikacji DSM w przy-
gotowywanej aktualnie piatej edycji klasyfikacji.
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DSM-5. Przedstawienie propozycji konstrukcji nowego systemu

Pierwsza publikacja propozycji zmian w klasyfikowaniu i diagnozowaniu zabu-
rzen osobowosci na stronach internetowych DSM-5 Amerykanskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego ukazata si¢ w lutym 2010 roku. Ostatnia zmodyfikowana wersja
nowego ujecia pojawita si¢ 21 czerwca 2011 roku (www.dsm5.org) [19].

Autorzy nowego podejscia klasyfikacyjnego i diagnostycznego, uwzgledniajac
krytyke dotychczasowego kategorialnego systemu, jakim jest DSM-IV-R, zapropo-
nowali model mieszany, wymiarowo-prototypowy, zastepujac go jednak w ostatniej
ww. modyfikacji modelem wymiarowo-kategorialnym. Model ten ma zosta¢ poddany
badaniom terenowym.

Proponuje si¢ obecnie kryteria diagnostyczne szeéciu specyficznych zaburzen
osobowosci 1 zaburzen osobowosci okreslonych przez cechy (PDTS — personality
disorders trait specified).

Istota rozpoznawania zaburzen osobowosci z obu grup zawarta jest w ogdlnych
kryteriach diagnostycznych zamieszczonych w tabeli 1 i sprowadza si¢ do uwzgled-
nienia obecnosci zarowno uposledzenia funkcjonowania osobowosci w obszarze ,,ja”
i ,,interpersonalnym”, jak i przynajmniej jednej patologicznej domeny cech (trait
domain) lub aspektu przejawiania si¢ cechy (trait facet).

Tabela 1. Ogolne kryteria diagnostyczne zaburzen osobowosci w DSM-5
(tlumaczenie wlasne; aktualizacja z 21 czerwca 2011)

Ogolne kryteria diagnostyczne zaburzen osobowosci

Istotnymi cechami zaburzenia osobowosci jest upo$ledzenie funkcjonowania (ja i interpersonalnego)
oraz obecnos¢ patologicznych cech osobowosci. Aby zdiagnozowaé zaburzenie osobowosci, musza by¢
spetnione nastepujace kryteria:

A. Znaczace uposledzenie w obszarze ja (tozsamo$¢ lub samoukierunkowanie) i interpersonalnym (empa-
tia lub intymnos¢)

B. Jedna lub wiecej z patologicznych domen cech lub aspektow przejawiania sie cechy

C. Uposledzenie funkcjonowania osobowosci i ekspresja cech jednostki sa wzglednie stabilne w czasie i
powtarzalne w réznych sytuacjach

D. Uposledzenie funkcjonowania osobowosci i ekspresja cech jednostki nie dajg sie lepiej zrozumie¢ jako
normatywne dla jej etapu rozwojowego lub socjokulturowego $rodowiska

E. Uposledzenie funkcjonowania osobowosci i ekspresja cech jednostki nie wynikaja wytacznie z bezpo-
Sredniego dziatania substancji (np. narkotyku, lekarstwa) lub ogéinego stanu medycznego (np. powazne-
go urazu glowy)

Specyficzne zaburzenia osobowosci (antysocjalne, unikajace, z pogranicza, narcy-
styczne, obsesyjno-kompulsyjne i schizotypowe) zdefiniowane zostaja poprzez typowe
dla nich uposledzenie w zakresie funkcjonowania osobowosci i obecno$¢ typowych
cech patologicznych (tabela 2).
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Tabela 2. Unikajace zaburzenia osobowosci (kryterium A i B) (thumaczenie wlasne;
aktualizacja z 21 czerwca 2011)

A Znaczace uposledzenie funkcjonowania osobowosci manifestujace sie:
1 — upo$ledzeniem w obszarze funkcjonowania ja:

Tozsamos$¢: niska samoocena powigzana z oceng siebie jako osoby spotecznie niekompe-
tentnej, nieciekawej, gorszej; nadmierne uczucia wstydu lub nieadekwatno$ci

Samoukierunkowanie: nierealistyczne standardy dla zachowania powigzane z niechecig
do podazania za celami, podejmowania osobistego ryzyka lub angazowania sie w nowe
aktywnosci, ktére wymagajg nawigzania kontaktu interpersonalnego

2 — uposledzeniem w obszarze funkcjonowania interpersonalnego:

Empatia: zaabsorbowanie i wrazliwo$¢ na krytycyzm lub odrzucenie powigzane ze znie-
ksztatconym wnioskowaniem na temat negatywnej oceny siebie przez innych

Intymnos$¢: nieche¢ do angazowania sie w relacje z ludzmi poki nie jest sie pewnym bycia
lubianym; zmniejszona wzajemnos$¢ w relacjach intymnych z powodu leku przed zawstydze-
niem lub wySmianiem

B. Patologiczne cechy osobowos$ci w nastepujacych domenach:
Oderwanie, charakteryzujace sie:

a — Wycofaniem: matoméwno$¢ w sytuacjach spotecznych; unikanie kontaktéw spotecznych
i aktywnosci; brak inicjacji kontaktéw spotecznych

b — Unikaniem intymnosci: unikanie bliskich lub romantycznych zwiazkdw, przywigzania
i intymnych zwigzkéw seksualnych

Anhedonia: brak zadowolenia z, zaangazowania w, lub energii dla do$wiadczen zyciowych;
deficyty odczuwania przyjemnosci z lub zainteresowania sie réznymi sprawami

Negatywna uczuciowos¢, charakteryzujaca sie:

a. Lekliwoscia: intensywne uczucia nerwowosci, napiecia lub paniki, czesto w reakcji na
sytuacje spoteczne; zamartwianie si¢ wptywem nieprzyjemnych przesztych dodwiadczen lub
przysztych negatywnych mozliwosci; bojazliwo$¢, zagrozony lub przerazony przez niepew-
no$¢; leki przed zaktopotaniem

Z kolei PDTS stanowi¢ beda mocno heterogenna grupe, w ktorej dysfunkcji
w zakresie ,,ja” i ,interpersonalnym”, szacowanym za pomoca Skali Poziomow
Funkcjonowania Osobowosci (Levels of Personality Functioning Scale) (tabela
3), towarzyszy¢ bedzie przynajmniej jedna z patologicznych domen cech lub jeden
z aspektow przejawiania si¢ cechy (tabela 4). Opisowo i wymiarowo zdefiniowana
kategoria PDTS zastapi powszechnie uzywang rezydualna, silnie heterogenna i stabo
zdefiniowana kategorig zaburzen osobowosci blizej nieokreslonej (PDNOS) systemu
DSM-IV-TR.

Wymiarowa komponenta systemu wyrazona ma by¢ mozliwo$cia opisu kazdej
osoby (takze niezaburzonej) zarowno przez nadrz¢dne domeny (grupy) cech i rozne
aspekty ich przejawiania sig, jak i poprzez uwzglednienie réznych poziomow nasile-
nia danej cechy (tabela 4). Wymiarowa komponentg proponowanego systemu bedzie
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rowniez ocena poziomu dysfunkcji osobowosci odnoszona do réznych wymiarow jej
funkcjonowania (tabela 3).

Tabela 3. Ocena osobowosci w DSM-5 (ttumaczenie wlasne; aktualizacja z 21 czerwea 2011]

Skala Pozioméw Funkcjonowania Osobowosci (Levels of Personality Funtioning Scale)
Charakteryzowane oddzielnie dla dwoch obszaréw
Ja (Self)

Tozsamos¢ (Identity): doSwiadczanie siebie jako osoby niepowtarzalnej, z jasnymi granicami pomiedzy
sobg a innymi; stabilno$¢ i adekwatno$¢ samooceny i poczucia wiasnej wartosci; zdolno$¢ doswiadczania
réznych emogiji i ich regulacji

Samoukierunkowanie (Self-direction): dgzenie do spdjnych i znaczacych celéw krétkoterminowych
i zyciowych; stosowanie konstruktywnych i prospotecznych standardéw zachowania; umiejetnosé
produktywnej autorefleksji

Interpersonalny (Interpersonal)

Empatia (Empathy): rozumienie i cenienie do$wiadczen i motywacji innych; tolerancja réznych perspektyw;
rozumienie wptywu wtasnego zachowania na innych

Intymno$¢ (Intimacy): gtebia i trwato$¢ zwigzkdw z innymi; pozadanie i umiejetno$¢ bycia blisko z innymi;
wzajemny szacunek majacy wyraz w zachowaniu interpersonalnym

Ponizsze poziomy funkcjonowania zostaty oddzielnie opisane dla poszczegélnych aspektow
funkcjonowania ,ja” i funkcjonowania ,interpersonalnego”.

0 = brak uposledzenia
1 =tagodne uposledzenie
2 = umiarkowane uposledzenie

3 = powazne uposledzenie

4 = skrajne upo$ledzenie

Opis osobowosci moglby uwzgledniac jedynie nadrzgdne domeny cech (tzw. ogolny
opis osobowosci — personality overview) lub zawiera¢ oceng wszystkich mozliwych
aspektow cech (tzw. pelny profil osobowosci — comprehensive personality profile).
System zaktada takze trzecia mozliwos$¢ opisu, tj. uwzgledniania w nim tylko takich
aspektow przejawiania si¢ danych cech, ktére w ,,umiarkowany” lub ,,skrajny” sposob
adekwatnie opisuja dana osobg. O wyborze jednego ze sposoboéw opisu decydowac
maja okolicznosci (dostepny czas) lub wzgledy merytoryczne (cel diagnozy i opisu,
poziom konceptualizacji przypadku). Tabela 4 — na nastepnej stronie.

Na stronach internetowych DSM-5 umieszczono takze tabelg zawierajaca sposob
translacji klasycznych diagnoz w ujgciu DSM-IV-TR na proponowany nowy system.
Tabela 5 — na stronie 841 zawiera przyktad takiego przektadu dla osobowosci sku-
pienia B.
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Tabela 4. Formularz oceny cech osobowosci dla DSM-5
(tlumaczenie wlasne; aktualizacja z 21 czerwca 2011)

OgolIny opis osobowosci (Personality overview)

Domeny cech osobowosci (Trait domains) i aspekty przejawiania sie cechy (Trait facets)
Negatywna uczuciowos$¢ (Negative affectivity; NA)

= czeste i intensywne doswiadczanie negatywnych emocji

Aspekty przejawiania sie: labilno$¢ emocjonalna, lekliwo$¢, submisyjnos¢, niepewnosé separacyjna,
perseweratywno$¢, depresyjnos¢, podejrzliwo$¢, ograniczenie emocjonalne

Oderwanie (Detachment; DT)
= odsuniecie sie od innych i wycofanie sie z interakcji spotecznych

Aspekty przejawiania sie: ograniczony afekt, depresyjno$¢, podejrzliwos$¢, wycofanie, anhedonia, unikanie
intymno$ci

Antagonizm (Antagonism; A)
= angazowanie si¢ w zachowania, ktére sg zrodtem trudnosci w relacjach z innymi

Aspekty przejawiania sie: manipulacyjno$¢, ktamliwo$c, wielko$ciowosé, potrzeba uwagi, nieczuto$é,
wrogos¢

Rozhamowanie (Disinhibition; DS)
= angazowanie si¢ w zachowania kierowane impulsem, bez uwzglednienia przysztych konsekwencji

UWAGA: Kompulsywno$¢ (Compulsivity; C) jest przeciwieristwem rozhamowania i, jeli obecna, powinna
by¢ zapisana na poziomie aspektow przejawiania sie cechy jako sztywny perfekcjonizm, bez towarzysza-
cych innych aspektéw zwigzanych z rozhamowaniem.

Aspekty przejawiania sie: nieodpowiedzialnos¢, impulsywno$¢, rozpraszalnosé, podejmowanie ryzyka,
sztywny perfekcjonizm

Psychotycznos¢ (Psychoticism; P)
= niezwykle i dziwaczne doswiadczenia

Aspekty przejawiania sie: niezwykte przekonania i doSwiadczenia, ekscentryczno$¢, dysregulacja po-
znawcza i percepcyjna

Petny profil osobowosci (Comprehensive personaliy profile) - przyktad
Negatywna uczuciowo$¢:

Labilnos¢ emocjonalna = niestabilne do$wiadczenia emocjonalne i czgste zmiany nastroju; emocje sg
tatwo wzbudzane, intensywne i/lub nieproporcjonalne do wydarzen i okolicznoci

Ocena dopasowania opisu poszczeg6lnych domen cech
0 = bardzo stabo lub w ogoéle nie opisuje

1 = stabo opisuje

2 = umiarkowanie opisuje

3 = skrajnie dobrze opisuje
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Tabela 5. Przelozenie diagnoz z DSM-IV-TR na DSM-5 (przyklad dla zaburzen osobowosci
skupienia B) (ttumaczenie wlasne; aktualizacja z 21 czerwca 2011)

Zaburzenie osobowosci
(DSM-IV-TR)

Typ zaburzen osobowosci (DSM-5)

Znaczace cechy osobowosci
(Domeny cech)

Antyspoteczne

Antyspoteczne

Manipulacyjnosé¢ (A)
Ktamliwo$¢ (A)
Nieczutos¢ (A)
Wrogos¢ (A)

Nieodpowiedzialno$¢ (DS)
Impulsywnos$¢ (DS)

Podejmowanie ryzyka (DS)

Borderline

Borderline

Labilnos¢ emocjonalna (NA)
Lekliwos¢ (NA)

Niepewno$¢ separacyjna
(NA) Depresyjnos¢ (NA)

Impulsywnos$¢ (DS)
Podejmowanie ryzyka (DS)
Wrogos¢ (A)

Histrioniczne

Zaburzenie osobowosci okre$lone
przez cechy (PDTS = personality

Labilno$¢ emocjonalna (NA)
Manipulacyjnosé¢ (A)

disorder trait specified) Szukanie uwagi (A)
Narcystyczne Narcystyczne Wielko$ciowos¢ (A)
Szukanie uwagi (A)

Podsumowanie

Na koniec warto podkresli¢, iz nie udato si¢ jak dotad zidentyfikowaé w sposédb
jednoznaczny i spojny zadnego biologicznego markera, ktory skorelowany bytby
z diagnoza ktoregokolwiek zaburzenia osobowosci definiowanego wedtug kryteriow
DSM-IV. Podjeto rowniez proby poszukiwan neurobiologicznych mechanizmow, ktore
korelowatyby z wymiarowymi ujeciami osobowosci i jej zaburzeniami; jakkolwiek
otrzymane wyniki sa zachgcajace, to wciaz pozostaja niespojne. Proby takie podjete
zostaty przede wszystkim dla wymiarowych uj¢é osobowosci (temperamentu) zapro-
ponowanych przez Cloningera, wskazujacego na przyktad na istnienie silnej asocjacji
pomigdzy wariantem promotora transportera serotoniny a neurotyzmem. Sugeruje si¢
jednak, ze préby budowania modeli dymensjonalnych tylko na podstawie hipotetycz-
nych mechanizméw neurobiologicznych moga by¢ za wczesne. Wydaje sig, ze wciaz
wiemy raczej wigcej o neurobiologii podstawowych emocji i zachowan niz o bardziej
obszernych wymiarach osobowosci. Trudno tez wskaza¢ taka funkcje mozgu, ktora
ograniczona bytaby tylko do jednej lokalizacji lub do jednego neurotransmitera. Zjawi-
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ska wzajemnej modulacji i interakcji pomig¢dzy neurotransmiterami sa raczej reguta niz
wyjatkiem. Dodatkowo efekty ich dziatania nie sa liniowe, co zwiazane jest zar6wno
z duza heterogennoscia samych receptorow dla danego neuroprzekaznika, jaki i ze
zréznicowang ich funkcja w réznych obszarach mozgu. Wydaje si¢ wige nieprawdo-
podobne, ze wykazemy kiedykolwiek istnienie prostego powiazania miedzy jednym
konkretnym neuroprzekaznikiem a jakas$ cecha behawioralna [20].

PaCCTpOﬁCTBa JIMYHOCTH - Pa3/IMYHbIC B3IVIAAbI H NONBITKA UX UHTErpaluu

Conep:xanue

B cratbe npesicTaBieHbl pa3InyHbIe B3IVIAABI HA PACCTPOICTBA TMYHOCTH. ABTOPBI KPUTHUECKH
OIIEHUBAIOT COBPEMEHHBIE KaTeTOPHAIBHBIE IOAXOABI K NMCUXHATPUUCCKAM (MEAUIIMHCKUM)
KJIacCH(UKAIVAM, a TAKKe aHAJIM3UPYIOT NICHXOJIOTHYECKHE MOAXOABI K JAaHHOU NpoliieMaTHke,
yaensist ocoboe BHUMAHUE TEOPUH JUUYHOCTHBIX KauecTB M Oaszmpyromieil Ha Hel MOJenH T.H.
«bonbioit [Tarepku».

B cBsI3u ¢ npencTosIMM U31aHHeM HOBOW BEpCHH aMepHKaHCKoW Kiaccugpukanun DSM-5
MIPEACTaBIEHBl TaK)Ke AETalbHbIE MPEITOKEHNS U3MEHEHHH B HOBOM cHCTeMe, HILTIOCTPUpYs
n3jIaraeMyro HH(GOPManuio OOMUPHEIM TaOIMIHEIM MaTepHaIoM. ABTOPHI HCIOJIB3YIOT IPH 3TOM
CaMyIo TIOCIIEIHIOI0 BEPCHIO TNIAHUPYEMOTo U3/iaHusl, onyonnkoBaHuyo 21 wrons 2011 roxa.

[Ipennaraemble N3MEHEHUS YUUTBHIBAIOT KPUTHUECKHE 3aMEYaHHs K CYIIECTBYIOIIUM JIO CHX
TIOp PEIICHHSIM, CO3/1aBasi CBOCOOPa3HyIO THOPHUIHYIO CHCTEMY, KOTOpast OyJeT BKIIIOYATh HIEMEHTHI
JUMEHCHOHAJIBHOTO ITOJIX0a K OIMCAHUIO PACCTPONUCTB TMYHOCTH.

Personlichkeitsstorungen — unterschiedliche Gesichtspunkte und Versuche ihrer Integration

Zusammenfassung

Die Arbeit ist ein Versuch, unterschiedliche Stellungen zu Personlichkeitsstérungen zu schildern.
Die Autoren nehmen kritische Stellung zu den zeitgendssischen, kategoriellen Auffassungen in den
psychiatrischen (medizinischen) Klassifkationen, sie schildern auch psychologische Auffassungen
dieser Problematik mit besonderer Beriicksichtigung der Theorie der Personlichkeitseigenschaften
und des daraus hervorgehenden sogenannten ,,Fiinf-Faktoren — Modells* — Big Five.

Im Hinblick auf die nahe Zeit der Ver6ffentlichung der neuen Version der amerikanischen
Klassifikation DSM-5 wurden auch ausfiihrlich illustriert die Vorschlédge filir Veranderungen im neuen
System dargestellt. Die Autoren beriicksichtigten dabei die neueste Modifizierung der geplanten
Revision vom 21. Juni 2011.

Die Veranderungen kommen den kritischen Stimmen entgegen, die die bisherigen Losungen
betreffen, und bilden dabei ein Hybridsystem, das die Bestandteile der dimensionalen Auffassung
zur Beschreibung der Personlichkeitsstérungen verbindet.

Les troubles de la personnalité — diverses approches et essai de les intégrer

Résumé

Ce travail présente plusieurs approches des troubles de la personnalité. Les auteurs discutent les
catégories contemporaines des classifications psychiatriques (médicales) ainsi qu’ils présentent ces
approches psychologiques y compris surtout la conception des Big Five.

Vu que la publication de la nouvelle version américaine de DSM-5 s’approche les auteurs
présentent en détaille ces nouvelles propositions en se référant a la modification présentée le 21
juin 2011.
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Ces propositions de modification prennent en considération les voix critiques concernant la

version actuelle et il en résulte un certain systéme hybridé qui y incorpore quelques éléments de
I’approche dimensionnelle des troubles de la personnalité.
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