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Zroznicowanie nasilenia patologicznych cech osobowosci
wedlug ICD-11 w populacji ogé6lnej i grupach klinicznych

Pathological personality traits intensity variation according
to ICD-11 within general population and clinical groups

Marcin Ktosowski, Jan Cieciuch
Instytut Psychologii, Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszynskiego w Warszawie

Summary

Aim. The article presents a study aiming to verify the intensification of personality dis-
order traits described in the ICD-11 classification in three groups with varying severities of
mental health problems.

Material and methods. The study was conducted in three groups differing in the severity
of mental health problems: (1) a sample from the general population (N = 328; 61% women,
M=39.80; SD =12.11); (2) a sample of people using psychotherapy or psychiatric consulta-
tions (N =132; 68.2% women, M =29.10; SD = 1.05); (3) a sample of people hospitalized in
departments for the treatment of a personality disorder (N = 76; 76.3% women, M = 24.18;
SD =1.12). The intensification of pathological personality traits was measured using the Polish
adaptation of the PiCD Questionnaire.

Results. The results basically confirmed the expected trend that as the severity of mental
health problems increases, the intensity of pathological personality trait-domains also increases.
A statistically significant trend was observed in the case of four trait-domains: “Negative Af-
fectivity”, “Detachment”, “Dissociality”, and “Disinhibition”, with the largest effect observed
in “Negative Affectivity”. In the case of “Anankastia”, the expected trend was not confirmed.

Conclusions. The obtained results confirm the theoretical and clinical usefulness of the
dimensional model of personality disorders proposed in ICD-11, simultaneously noting the
need for further research on the specificity of “Anankastia”.

Stowa klucze: ICD-11, zaburzenia osobowosci, model dymensjonalny
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Wprowadzenie

Zaburzenia osobowosci stanowig nie tylko wazny element refleks;ji psychologiczne;,
podejmowanej z r6znych perspektyw teoretycznych, ale takze problem medyczny z za-
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kresu psychiatrii. Ujmowane sa w literaturze przedmiotu jako charakterystyczne, sztywne
i dezadaptacyjne cechy, style radzenia sobie oraz postepowania w réznych sytuacjach.
Takie nieelastyczne wzorce zachowania w sferze poznawczej, emocjonalnej i spotecznej
przektadaja si¢ na kliniczne cierpienie psychiczne lub uposledzenie funkcjonowania [ 1, 2].

W procesie diagnostycznym tych zaburzen przez dtugi czas dominowato podejscie
kategorialne charakteryzujace si¢ przypisywaniem pacjentow do konkretnych jedno-
stek klasyfikacyjnych, w tym wypadku — konkretnych typow zaburzen osobowosci.
W podejsciu tym poszczegolne zaburzenia osobowosci ujmowane sg jako osobne
jednostki nozologiczne. Podej$cie to obarczone byto jednak powaznymi problemami,
m.in. wspotwystepowaniem réznych zaburzen osobowosci u tej samej osoby, a za-
razem duzym zréznicowaniem 0sob z dang diagnoza, a takze brakiem dostatecznej
weryfikacji empirycznej, w tym zwlaszcza dotyczacej powiazan z psychologicznymi
modelami osobowosci zdrowej [3-5].

W zwiazku z tym podejscie kategorialne jest zastepowane podejsciem dymensjo-
nalnym, pozwalajagcym na diagnozg¢ zaburzenia osobowos$ci za pomocg konstelacji
1 natgzenia réznych patologicznych cech. Rézni si¢ ono od podejscia kategorialnego
ilosciowym pomiarem funkcjonowania na kontinuum mig¢dzy zdrowa a zaburzong
osobowoscig [6, 7]. Cho¢ wczesniej bywato juz stosowane, na przyktad w obszarze psy-
chologii zdrowia czy psychoterapii psychodynamicznej, to dopiero ostatnio zwraca si¢
wigkszg uwage na jego uzytecznos¢ w procesie diagnozy zaburzen osobowosci [5, 8, 9].

Aktualne wydanie Miedzynarodowej statystycznej klasyfikacji chorob i problemow
zdrowotnych ICD-11 [10] zawiera juz wtasnie dymensjonalne podej$cie do zaburzen
osobowosci. W poprzedniej wersji ICD (czyli ICD-10) wymieniono 8 specyficznych
zaburzen osobowosci (F60.0-F60.7) oraz inne okreslone i nieokreslone zaburzenia
osobowosci (F60.8-F60.9). W klasyfikacji ICD-11 zrezygnowano z wyliczania po-
szczegoOlnych kategorii zaburzen, przyjeto za to model polegajacy na oszacowaniu
ogolnego nasilenia zaburzenia (od tagodnego do ciezkiego; 6D10.0-6D10.2) oraz
pigciu wskaznikdw patologicznych cech-domen osobowosci, takich jak: ,,Negatywny
afekt” (6D11.0), ,,Izolacja” (6D11.1), ,,.Dyssocjalnos¢” (6D11.2), ,,Rozhamowanie”
(6D11.3), ,,Anankastyczno$¢” (6D11.4). Nalezy doda¢, ze w klasyfikacji ICD-11,
oprécz wspomnianych pigciu cech-domen, pojawiaja si¢ jeszcze specyfikator oso-
bowosci typu borderline (6D11.5) oraz nowa mozliwos¢ diagnostyczna w postaci
»trudnosci osobowosciowej”. W prezentowanym tu badaniu skupiono si¢ na pigciu
cechach-domenach — zostaly one omowione w tabeli 1.

Tabela 1. Charakterystyka patologicznych cech-domen w klasyfikacji
zaburzen osobowosci wedlug ICD-11 [11]

Cecha-domena Podstawowa charakterystyka

Tendencja do doswiadczania szerokiego zakresu negatywnych emocii,

Negatywny afeki z intensywnoscig i czesto$cig nieproporcjonalng do sytuacii.

Tendencja do utrzymywania dystansu interpersonalnego (izolacja spoteczna) oraz
dystansu emocjonalnego (izolacja emocjonalna), manifestujaca sie w spotecznym
wycofaniu, obojetno$ci na innych ludzi i izolowaniu sie, w tym unikaniu zaréwno relacji
intymnych, jak i bliskich przyjazni.

Izolacja

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Tendencja do lekcewazenia zobowigzan spotecznych, konwencji oraz praw i uczué¢

Dyssocjainos¢ innych; bezwzglednos¢ w osiaganiu wtasnych celdw.

Trwata tendencja do lekkomy$inego dziatania, wynikajacego z bezpo$rednich
Rozhamowanie (zewnetrznych lub wewnetrznych) bodzcéw, bez brania pod uwage potencjalnie
szkodliwych konsekwencji.

Odzwierciedla silne skupienie na wiasnych sztywnych standardach doskonatosci
oraz/lub dobra i zta, a takze na kontrolowaniu wtasnego (oraz innych) zachowania
w celu dostosowania (zapewnienia zgodnosci) do swoich, szczegotowo
okreslonych wzorcow.

Anankastycznos¢

Uwzglednione w ICD-11 podejécie dymensjonalne do zaburzen osobowosci daje
mozliwo$¢ nowego sposobu diagnozy i prowadzenia badan nie tylko w populacji
klinicznej, ale tez ogolnej. Jedng z podstawowych charakterystyk tego podejscia jest
bowiem zatozenie o istnieniu kontinuum mi¢dzy zdrowg a zaburzong osobowos$cig
iréznicowanie mi¢dzy zdrowymi a chorymi w oparciu o nasilenie danej patologicznej
cechy [12].

Szersze wprowadzenie podejscia dymensjonalnego wymaga weryfikacji empirycz-
nej nowego modelu konceptualizowania i diagnozowania zaburzen osobowos$ci oraz
narzedzi stworzonych na podstawie najnowszych klasyfikacji. Dotychczas w polskiej
literaturze przedmiotu pojawily si¢ badania w populacji ogdlnej z tego zakresu [11,
13, 14]. Niniejsze badanie przedstawia taka weryfikacje¢ zarowno w populacji ogolne;,
jak i klinicznej, wypehiajac tym samym dotychczasowg luke.

Badania wlasne i ich cel

Celem badania byto okreslenie zréznicowania nasilenia cech zaburzen osobowosci
opisywanych w klasyfikacji ICD-11 w trzech grupach, z ktorych kazda kolejna charak-
teryzowala si¢ wigkszym nasileniem problemow ze zdrowiem psychicznym. Byty to:
grupa z populacji ogdlnej, grupa bedaca pod opieks terapeutyczng i/lub psychiatryczng
oraz grupa osoéb leczacych si¢ na oddziatach leczenia zaburzen osobowosci. W ten
sposob mozliwy byt pewien sposob weryfikacji podstawowego zalozenie podejscia
dymensjonalnego, czyli tezy o wystepowaniu cech zwigzanych z patologia osobowosci
wyréznionych w ICD-11 u réznych ludzi w réznym natgzeniu w zaleznos$ci od nasilenia
zaburzen. Spodziewali$my si¢, ze wraz z nasileniem problemow ze zdrowiem psychicz-
nym w kazdej kolejnej badanej grupie ro$nie nasilenie patologicznych cech-domen
w takim kierunku, ze: (1) w grupie osob przebywajacych na oddziale zwigzanym
z leczeniem zaburzen osobowosci nasilenie patologicznych cech-domen jest wicksze
niz w grupie osob korzystajacych z pomocy terapeutycznej lub/i psychiatrycznej poza
oddziatem szpitalnym, a jednoczesnie (2) w grupie os6b bedacych pod opiekg tera-
peutyczng i/lub psychiatryczng poza oddziatem szpitalnym nasilenie patologicznych
cech-domen jest wigksze niz w grupie osob z populacji og6lne;.

W opisywanym tu badaniu przyjeto zalozenie, Ze rosngce nasilenie problemow
ze zdrowiem psychicznym wynika ze specyfiki badanych grup opisanych ponizej.
Nalezy zaznaczy¢, ze na potrzeby niniejszego badania nie dokonywano rozréznienia
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zwigzanego z typem placowki, w ktorej odbywata si¢ opieka psychoterapeutyczna i/
lub psychiatryczna (publiczna stuzba zdrowia czy praktyka prywatna).

Nasze badanie jest rowniez jednym z pierwszych zastosowan polskiej wersji
kwestionariusza PiCD w populacji klinicznej, poniewaz dotychczasowe badania za
jego pomocg byty prowadzone gtownie w populacji ogdlnej [11].

Material i metody

Caly projekt trwat od czerwca do pazdziernika 2021 roku. W celu weryfikacji
postawionych hipotez badanie przeprowadzono w trzech grupach. Grupa 1 pocho-
dzita z populacji ogdlnej i obejmowata 328 0so6b dorostych w wieku od 18 do 75 lat
(M =39,80; SD = 12,11). Kobiet byto 200 (61% proby), a mezczyzn 128 (39% pro-
by). Osoby badane z tej grupy zostaly dobrane metoda kuli $nieznej. Badania zostaty
przeprowadzone metoda papier-otowek.

Grupa 2 skladala si¢ z 0sob, ktore obecnie lub w ostatnim roku znajdowaty si¢
pod opieka psychiatryczng lub psychoterapeutyczng z réznych powodow. Dotarcie do
respondentow byto mozliwe dzieki wspotpracy z prywatnymi osrodkami psychote-
rapeutycznymi oraz publiczng stuzbg zdrowia, a takze portalami spotecznosciowymi
poswieconymi problematyce zdrowia psychicznego, samo za$§ badanie zostato prze-
prowadzone metoda online. W osrodkach terapeutycznych umieszczono zaproszenie
1 wizytéwki z linkiem do badan. Podobne zaproszenia zostaly rowniez opublikowane na
wybranych (zwigzanych zwlaszcza z tematyka psychologiczna i psychoterapeutyczng)
stronach, postach i forach internetowych.

Na tym etapie badan nie pytano pacjentdw o konkretne powody korzystania
z opieki psychiatrycznej lub psychoterapeutycznej, jej czgstos¢ ani o czas trwania,
poniewaz to wewngetrzne zréznicowanie nie byto przedmiotem badania. Zatozono jed-
nak —w zgodzie z literaturg przedmiotu — ze w grupie tej znajdzie si¢ wiekszy odsetek
0s6b cierpigcych na zaburzenia osobowosci niz w grupie z populacji ogélnej [15, 16].
W tej grupie znalazty si¢ 132 osoby w wieku 18—65 lat (M =29,10; SD = 1,05). Wsrod
badanych byto 90 kobiet (68,2% proby) oraz 42 mezczyzn (31,8% proby).

Grupe 3 stanowity osoby, ktore miaty diagnoze zaburzenia osobowosci lub diagno-
z¢ wspotwystepowania zaburzen osobowosci i podczas badania byty hospitalizowane.
Badania odbyly si¢ na oddziatach zwiazanych z leczeniem zaburzen osobowos$ci
w Warszawie, Radomiu, Stargardzie Szczecinskim, Lublincu, Katowicach, Krakowie,
Toruniu. Pracujacy na tych oddziatach lekarze lub terapeuci informowali wybranych
pacjentow z postawiong diagnoza zaburzen osobowosci o mozliwosci wzigeia udziatu
w badaniu, ktore pierwszy autor przeprowadzal osobiscie. Grupa 3 sktadata si¢ z 76
0sO6b w wieku 18-65 lat (M = 24,18; SD = 1,12). Wsrdd badanych byto 58 kobiet
(76,3% proby) oraz 17 mezezyzn (22,4% proby), jedna osoba wskazata na tozsamo$é
niebinarng (1,3% proby). Badania zostaly przeprowadzone metodg papier-otdwek,
a w wypadku jednego z oddzialéw metoda online.

Cechy zwiazane z zaburzeniami osobowos$ci zostaly zmierzone we wszystkich
trzech grupach za pomocg Inwentarza osobowosci PiCD (Personality Inventory for
ICD-11)[17]. Polska adaptacje przygotowali Cieciuch i wsp. [11]. Adaptacja ta do tej



Zrbznicowanie nasilenia patologicznych cech osobowosci wedtug ICD-11 5

pory nie byta walidowana w populacji klinicznej. Inwentarz mierzy nate¢zenie pigciu
patologicznych cech-domen: ,,Negatywnego afektu”, ,,Rozhamowania”, ,,Izolacji”,
»Dyssocjalnosci” oraz ,,Anakastyczno$ci”’, omowionych w tabeli 1. Narzedzie sktada
si¢ z 60 itemow, a zadaniem osoby badanej jest ustosunkowanie si¢ do kazdego z nich
za pomoca S-stopniowej skali, gdzie 1 oznacza ,,zdecydowanie nie zgadzam si¢ z tym
stwierdzeniem”, a 5 — ,,zdecydowanie zgadzam si¢ z tym stwierdzeniem”. Rzetelnos¢
mierzona alfg Cronbacha dla wszystkich skal i badanych grup podana zostata w tabeli 2.

Jako sposob weryfikacji przyjetych hipotez wybrano analiz¢ wariancji (ANOVA)
z analizg trendu, ktora w badaniach psychologicznych wykorzystywana jest m.in. do
analizy r6znic miedzy grupami uporzagdkowanymi wedlug nasilenia wybranego kryte-
rium. Cho¢ najczgéciej analize trendow stosuje si¢ dla skal przynajmniej interwatowych,
to literatura przedmiotu dopuszcza ja takze dla skal porzadkowych [18]. W naszym
badaniu wybrali$my te metodg, przyjmujac zatozenie, ze wartosci zmiennej niezaleznej
mozemy utozyé w porzadku zwigzanym ze specyfika kliniczng kolejnych badanych
grup, tzn. coraz wigkszego nasilenia problemow ze zdrowiem psychicznym: grupa 1 to
osoby z populacji ogolnej; grupa 2 to osoby korzystajace z pomocy terapeutycznej
lub/i psychiatrycznej poza oddzialem szpitalnym, a grupa 3 to osoby hospitalizowane
na oddziale zwiazanym z leczeniem zaburzen osobowosci.

Badanie uzyskato zgode Zespotu ds. Etyki Badan Naukowych Instytutu Psychologii
Uniwersytetu Kardynata Stefana Wyszynskiego w Warszawie (nr 06/2021).

Wyniki

Aby zweryfikowac¢ postawione hipotezy dotyczace wzrostu natgzenia patologicz-
nych cech osobowosci, najpierw przeprowadzono analizg statystyk opisowych, w tym
srednich dla kazdej z cech. Wyniki wraz ze wspotczynnikiem rzetelnosci dla kazdej
z pigciu cech-domen prezentuje tabela 2.

Tabela 2. Statystyki opisowe dla skal w kwestionariuszu PiCD (grupa 1/grupa 2/grupa 3)

Skala M SD Sko$nosé Kurtoza Croﬁ:)f:cha
Negatywny afekt | 2,80/3,52/3,82 | 0,72/0,76/0,72 | 0,35/~0,27/-093 |-0,08/-0,67/0,58 | 0,87/0,87/0,83
lzolacja 2,192,47/2,77 | 0,60/0,81/0,86 |  0,38/0,35/0,11 | 0,13/~0,74/0,45 | 0,84/0,88/0,86
Dyssocjahos¢ | 1,91/1,83/2,19 | 0,54/0,63/0,67 | 0,6500,98/0,32 | -0,07/0,48/-0,42 | 0,82/0,84/0,78
Rozhamowanie | 2,12/2,27/2,76 | 0,60/0,75/0,83 | 0,57/0,65/0,08 | 0,44/-0,03/-0,72 | 0,85/0,88/0,85
Anankastycznod¢ | 3,20/3,21/3,07 | 0,55/0,66/0,71 | -0,021~0,11/~0,39 |0,28/-0,37/0,53 | 0,79/0,83/0,82

W kazdej z trzech badanych grup skos$nos¢ i kurtoza miescity si¢ w przedziale od
—1,00 do 1,00, co sugeruje rozktad normalny. W grupie 1 wskazniki alfa Cronbacha
byly wigksze od 0,70 dla wszystkich skal, w grupie 2 przekraczaly wartos¢ 0,82,
a w grupie 3 wahaly si¢ migdzy 0,78 a 0,86.

W nastepnym kroku przeprowadzono jednoczynnikows analiz¢ wariancji ANOVA
(oneway) z kontrastami. Zmienng zalezng byly cechy-domeny mierzone za pomoca
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Inwentarza osobowosci PICD, czynnikami za$ poszczego6lne grupy o coraz wigkszym
nasileniu problemoéw ze zdrowiem psychicznym. Wyniki zostaty zaprezentowane
w tabeli 3, a wykresy $rednich na rysunku.

Tabela 3. Analiza trendu w grupach o coraz wigkszym nasileniu problemoéw ze zdrowiem
psychicznym oraz wyniki testow post-hoc dla réznic Srednich w trzech badanych grupach

Skala Far=1) | i kwadrat) | gupat | gupaz | grupas

Negatywny afekt | 163,21* 0,24 280(072F | 352(076p | 382(072°
Izolacja 48,27* 0,083 219(0,60F | 247(081) | 277(086)°
Dyssocjalnosé 745* 0,034 191(054) | 183(063)° | 219(0,67)
Rozhamowanie 50,16* 0,094 212(0,60) | 227(0,75)° | 276(083)°
Anankastycznosé 1,80 0,006 320(055 | 321(066) | 307(0,71)

*p <0,01; ®istotny statystycznie wynik testu post-hoc w poréwnaniu grupy 1-2(a), grupy 2-3(b),
grupy 1-3(c) (test Gabriel lub test Games-Howell — o czym decydowalo spetnienie zaleznosci od
jednorodnos$ci wariancji)

Przeprowadzona analiza wskazala, Ze istotny statystycznie trend wzrostowy na-
silenia patologicznych cech osobowos$ci wystgpit w wypadku ,,Negatywnego afektu”
oraz ,lzolacji”. Istotne statystycznie wyniki otrzymano takze w wypadku ,,Rozha-
mowania” oraz ,,Dyssocjalnosci”, lecz nie wystepuje tutaj wzrost wartosci $rednich
migdzy grupa 2 a grupa 1, a jedynie migdzy grupa 3 i grupa 2 oraz grupa 3 i grupa
1. Sita efektu przyjmowata wartosci od 0,24 dla ,,Negatywnego afektu” do 0,094 dla
,Rozhamowania”. W odniesieniu do cechy-domeny ,,Anankastyczno$¢” nie wykazano
trendu wzrostowego nasilenia w badanych grupach.

3,75
35
3,25

2,75
25
2,25

1,75
1,5
Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3

=@== Negatywny afekt



Zrbznicowanie nasilenia patologicznych cech osobowosci wedtug ICD-11

3,75
3,5
3,25

2,75
2,5
2,25

1,75
1,5
Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3

Izolacja

3,75
35
3,25

2,75
2,5
2,25
2 \/
1,75
1,5
Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3

e Dyssocjalnosé

3,75
35
3,25

2,75
25
2,25

1,75
1,5
Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3

—— R0Zhamowanie



8 Marcin Ktosowski, Jan Cieciuch

3,75
35
3,25

2,75
2,5
2,25

1,75
1,5
Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3
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Rysunek. Wykresy $rednich patologicznych cech-domen w grupach o coraz wiekszym
nasileniu probleméw ze zdrowiem psychicznym

Dyskusja

Wprowadzenie klasyfikacji ICD-11 postawito przed klinicystami wyzwanie, jakim
byta konieczno$¢ modyfikacji swojego sposobu myslenia na temat zaburzen osobo-
wosci, a przed badaczami — zadanie empirycznego weryfikowania dymensjonalnego
sposobu opisywania i diagnozowania tego rodzaju zaburzen psychicznych. Nasz ar-
tykut jest odpowiedzig na to wyzwanie: przedstawia wyniki badan przeprowadzonych
narzedziem do pomiaru zaburzen osobowos$ci w systemie diagnostycznym ICD-11
w trzech réznych grupach: jednej pochodzacej z populacji ogdlnej i dwoch probach
klinicznych, o ktérych mozna domniemywac, ze r6znig si¢ poziomem nasilenia prob-
lemow ze zdrowiem psychicznym.

Analiza rzetelno$ci narz¢dzia uzytego w badaniu (PiCD) okazata si¢ zadowalajaca
we wszystkich trzech grupach badanych 1 w odniesieniu do wszystkich wykorzystywa-
nych w nim skal. W tym wzgledzie jest to potwierdzenie uzyteczno$ci kwestionariusza
PICD w badaniach naukowych, jak i ewentualnych badaniach klinicznych.

Zastanawiajgce moze by¢ wystepowanie rozktadu normalnego badanych zmien-
nych we wszystkich trzech grupach, poniewaz mozna si¢ byto spodziewac, ze w popu-
lacji ogdlnej natezenie patologicznych cech osobowosci bedzie przypominaé bardziej
rozktad pozytywnie sko$ny (w prawo). Otrzymany wynik mozna interpretowaé w ten
sposob, ze w populacji ogdlnej mozemy mie¢ do czynienia z wystepujacymi w roznym
nasileniu dysfunkcjonalnymi cechami osobowosci, przy czym umiarkowane nasile-
nie dotyczytoby najwickszej liczby osob. Potwierdzaloby to opisywane w literaturze
przedmiotu zjawisko polegajace na wzroscie nasilenia wybranych patologicznych
cech osobowosci w spoleczenstwie oraz adaptacyjnosci pewnych aspektow zwigza-
nych z objawami tradycyjnie rozumianych zaburzen osobowosci, jesli nie wystepuja
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one w duzym nasileniu, zwtaszcza bioragc pod uwage specyfike funkcjonowania we
wspolczesnej kulturze zachodniej [19].

Warto podkresli¢, ze w grupie 3 wsrod pacjentéw ze zdiagnozowanymi zabu-
rzeniami osobowos$ci odnotowano wzrost wartosci $redniej zwigzanej z wszystkimi
patologicznymi cechami-domenami, z wyjatkiem ,,Anankastyczno$ci”. Zatem nat¢ze-
nie cech definiujgcych zaburzenia osobowosci jest istotnie wigksze wsrdd pacjentow
oddziatow zwigzanych z leczeniem zaburzen osobowosci. Wynik ten sugeruje trafno$¢
dymensjonalnego modelu z ICD-11 oraz nawigzujacego do niego kwestionariusza PICD
w wypadku czterech z pieciu cech-domen. Przypomnijmy, Ze te cztery domeny zostaty
wlasciwie przejete z dymensjonalnego modelu w klasyfikacji DSM-5, gdzie w Sekcji
III funkcjonuja pod nazwami: ,,Negatywny afekt”, ,,Izolacja”, ,,Antagonizm”, ,,Rozha-
mowanie”. W Sekgji 111 znajduje si¢ jeszcze jedna cecha-domena: ,,Psychotyzm”, ktora
w ICD-11 nie wystepuje, a zostala zastgpiona ,,Anankastycznos$ciag”. Otrzymany wynik
moze takze §wiadczy¢ o mniejszym nasileniu ,,Anankastyczno$ci” w badanych przez
nas grupach, co moze si¢ taczy¢ z potencjalng adaptacyjnoscia ,,Anakastycznosci”,
ktorej dopiero skrajne nasilenie moze stawac si¢ problematyczne. Osoby rygorystycznie
stosujace si¢ do norm i zasad, wymagajace perfekcjonizmu od siebie i innych moga
z powodzeniem realizowac swoje cele w wybranych obszarach zawodowych czy spo-
tecznych, chronigc si¢ w ten sposob przed dezorganizujacym wptywem tej cechy na
swoje zycie. Rowniez klinicysci potwierdzaja, ze pacjenci anankastyczni sa zazwyczaj
lepiej zorganizowani w poréwnaniu z osobami o innych typach osobowosci, a cechy
takiego pacjenta moga mie¢ warto$¢ adaptacyjna [20, 21]. Mozna tez zaktadaé, ze na
oddziatach szpitalnych sa leczone osoby z wigkszym nasileniem ,,Rozhamowania”
czy ,,Dyssocjalnosci”, bo to moze rodzi¢ potencjalne sytuacje zagrozenia dla siebie
lub innych. W kontekscie otrzymanych wynikoéw rodzi si¢ jednak potrzeba dalszych
badan w celu weryfikacji konstruktu ,,Anankastycznosci” z ICD-11.

Najwickszy efekt wzrostu srednich uzyskano w wypadku ,,Negatywnego afektu”.
W dotychczasowych badaniach ta domena okazywata si¢ najbardziej dysfunkcjonalna
i korelujaca z wieloma problemami psychicznymi [13]. Takze w przebadanych przez
nas grupach jej nasilenie widocznie rosto wraz ze wzrostem nasilenia probleméw ze
zdrowiem psychicznym grupy. Wydaje si¢, ze w spoteczenstwie polskim moze wyste-
powa¢ nadreprezentacja cech zwigzanych z ,,Negatywnym afektem”, co potwierdzatyby
kompleksowe badania stanu zdrowia psychicznego spoteczenstwa przeprowadzone
w latach 2017-2019 [22]. Stwierdzono w nich wyraznie wigksze od $rednich wyni-
kow europejskich rozpowszechnienie zaburzen lekowych w poréwnaniu z innymi
zaburzeniami psychicznymi [23]. Wynik ten ma istotng implikacje dla klinicystow
1 psychoterapeutow, ktorzy ukierunkowanie na t¢ dezadaptacyjng ceche osobowosci
powinni uczyni¢ jednym z najistotniejszych elementéw planowanych oddzialywan
terapeutycznych.

Przedmiotem dalszych i bardziej szczegétowych analiz moga by¢ profile nasilenia
pigciu cech-domen oraz opis zréznicowania ich funkcjonowania w réznych obszarach
zycia, w tym opis ich adaptacyjnosci 1 dezadaptacyjnosci. ICD-11 zmienito sposob
myslenia o zaburzeniach osobowosci i ich diagnozowania, ale z nich nie zrezygno-
wato. W zwiazku z tym dalsze badania powinny rowniez prowadzi¢ do odpowiedzi
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na pytanie, jaki poziom nasilenia danej cechy moze sugerowac postawienie diagnozy
w formie przypisania konkretnego kodu ICD-11.

Ograniczenia

Nalezy tez zwroci¢ uwage na ograniczenia przeprowadzonego badania. Pierw-
szym z nich jest stosunkowo niewielka liczba 0os6b badanych, zwtaszcza w probie
klinicznej oddziatowej, zwigzana z trudnoscig dotarcia do pacjentow z postawiong
diagnoza zaburzen osobowosci. W przysztosci nalezatoby ponadto podda¢ kontroli
specyfike 1 wewnetrzne zrdéznicowanie, w tym wspotwystepowanie zaburzen u ba-
danej populacji, jak i powody podjecia psychoterapii, jej czgsto$¢ 1 czas trwania.
Kolejnym ograniczeniem jest mniejszy udzial w naszym projekcie mezczyzn niz
kobiet. Stosunek ten byt wprawdzie adekwatny do odnotowywanych w pismien-
nictwie proporcji me¢zczyzn i kobiet korzystajacych z pomocy psychologicznej
[24-26], niemniej jednak ta nieréwnolicznos$¢ nie pozwala wyciggaé konkluzyw-
nych wnioskéw dla catej populacji. Wzigcie pod uwage roli ptci w ksztattowaniu
poszczegdlnych aspektow zaburzonej osobowosci mogloby by¢ przedmiotem dal-
szych badan. Wreszcie nalezy zauwazy¢, ze badania ograniczyly si¢ do populacji
polskiej, dlatego nie mozna uzyskanych tu wynikow generalizowa¢ w odniesieniu
do innych kultur.

Na koniec chcemy zaznaczy¢, ze uzyty kwestionariusz PiCD jest opublikowany
w otwartym dostgpie, zatem zasadniczo stuzy do badan naukowych. Psychologom
diagnostom oraz psychiatrom potrzebne sa narzgdzia diagnostyczne, ktore sa chronione,
tzn. nie sg oferowane w otwartym dostepie i zostaty do nich przygotowane odpowiednie
normy. Narzegdzia takie powinny powsta¢ w przysztosci na podstawie modelu ICD-11,
ktory zostat potwierdzony rowniez w niniejszym badaniu.
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