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Further thoughts on the relation of personality and psychopathology
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T. Widiger jak zwykle wnikliwie i erudycyjnie na-
szkicowat zwiazki, jakie moga teoretycznie zachodzi¢
miedzy osobowoscia a psychopatologia. W swoim
krotkim komentarzu cheiatbym poruszy¢ dwie kwe-
stie. Po pierwsze, inni autorzy zajmowali si¢ tym waz-
nym zagadnieniem wysuwajac szereg alternatywnych
hipotez na temat zwigzku osobowo$¢/psychopatolo-
gia. Kilka z nich krétko tu odnotuje, aby poszerzy¢
wiedze czytelnika o tym, jak inni uczeni i badacze
podchodzili do tego tematu. Po drugie, oraz w odpo-
wiedzi na ,,czynnikowg orientacj¢” Widigera, wspo-
mn¢ o wielu obawach dotyczacych postugiwania sie
metodami statystycznymi przy budowaniu podstaw
klasyfikacji osobowos$ci/psychopatologii.

Przedstawiono ponizej osiem kolejnych hipotez
dotyczacych relacji migdzy osobowoscig a psychopa-
tologig [1]:

A. Hipoteza predyspozycji charakterologicznej. Naj-
popularniejsze zar6wno w teorii, jak w badaniach
naukowych podejscie, czyli hipoteza dyspozy-
cyjna, zaklada, ze charakterologiczne zaburzenia
osobowosci sg pierwotne, za$ psychopatologia jest
nastepstwem wtornym.

B. Hipoteza powiktan. W odréznieniu od hipotezy
o predyspozycji charakterologicznej, teza o powi-
ktaniach glosi, ze to doswiadczenie psychopatolo-
gii wplywa na osobowos¢, a nie na odwrot.

C. Hipoteza zlagodzenia. Znana rowniez jako
podejscie patologiczne (abnormal approach)
[2]. Wedtug tej hipotezy zaburzenia osobowosci
sg ztagodzonym lub alternatywnym przejawem
procesu chorobowego, lezacego u podstaw psy-
chopatologii.

D. Hipoteza wspolnego skutku (coeffect). Hipoteza
ta glosi, ze psychopatologia i osobowos¢ wspot-
wystepuja jako skutek jakiej$§ wspolnej trzeciej
zmiennej (np. traumatycznego dziecinstwa), nawet
jesli nie maja wspolnego podtoza psychobiologicz-
nego. W tym sensie ani zaburzenia osobowos$ci nie
sa przyczyna psychopatologii, ani tez psychopato-
logia nie powoduje zaburzen osobowosci.

E. Hipoteza modyfikacji. W hipotezie tej odklada si¢
na bok kwestie etiologii i patogenezy, wysuwa-
jac jedynie przypuszczenie, ze cechy osobowosci

w znacznym stopniu wptywaja nie tylko na obraz

kliniczny psychopatologii, ale takze na odpowiedz

na leczenie oraz na rokowanie w epizodzie psy-
chopatologicznym.

F. Hipoteza ortogonalna. Hipoteza ta powiada, ze
wprawdzie zaburzenia osobowosci i psychopatolo-
gia sg zasadniczo niezaleznymi jednostkami, jed-
nak czesto wspotwystepuja, poniewaz oba te typy
zaburzen sg to w rzeczywistosci stany pospolite.

G. Hipoteza o czesciowym pokrywaniu si¢ symp-
tomatologii. Wedlug tej hipotezy, obserwowana
wspotchorobowos$¢ zaburzen osobowosci i zabu-
rzen psychopatologicznych jest gtownie artefak-
tem w tym sensie, ze wynika z nieostrych, cze-
sciowo pokrywajacych si¢ zbiorow kryteriow,
na podstawie ktorych rozpoznaje si¢ kazde z tych
zaburzen.

H. Hipoteza o heterogenicznosci. Zgodnie z t3 ostat-
nig hipoteza, kilka réznych zrodet sklada sig
na przedmiotowe i podmiotowe objawy psychopa-
tologii i zaburzen osobowosci. R6zne konfiguracje
czynnikéw genetycznych/konstytucyjnych, w po-
taczeniu ze zmiennymi $rodowiskowymi, moga
powodowac¢ réznego rodzaju podatnos$¢. Z tych
r6znych kombinacji powstaje heterogeniczna po-
pulacja, w ktorej znajduje si¢ podgrupa osob z ob-
jawami zaroéwno zaburzen psychopatologicznych,
jak i zaburzen osobowosci.

Zastrzezenia wobec reprezentowanej przez Widi-
gera preferencji dla postugiwania si¢ matematyczng
technika analizy czynnikowej zglaszano od lat z wie-
lu punktéw widzenia: empirycznego, filozoficznego
i psychiatrycznego [3,4].

Odkad wybitny fizyk, P. Dirac, wpadt na pomyst
metody matematycznej, ktora umozliwita odkrycie
wczesniej nieznanej czasteczki ,,antymaterii”, tema-
tem ciagle przewijajacym si¢ w naukach fizycznych
stala si¢ potgga matematyki,dzigki ktorej spodziewano
si¢ ujawnic ,,rzeczywistosci”, jakich sobie przedtem
nie wyobrazano. Niestety, oprocz kilku abstrakcyj-
nych zjawisk (np. wydedukowanego przez Hawkinga
promieniowania czarnej dziury), w naukach przyrod-
niczych zastosowanie matematyki do dekodowania
rzeczywistosci dotychczas nieobserwowanych czgsto
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uznaje si¢ za symplicystyczne, niezwigzane z tematem
lub bezpodstawne [5].

Stan obecny konstruowania kategorii diagnostycz-
nych przy uzyciu metod statystycznych w psychiatrii
podsumowano nastgpujaco: ,,Klinicy$ci w najlepszym
razie chtodno przyjeli takie klasyfikacje. Sceptycznie
oceniajg warto$¢ analizy skupien (klasterowej) jako
metody stuzacej do identyfikowania ,,naturalnie” wy-
stepujacych podgrup. Co wiecej, klasyfikacje utwo-
rzone za pomoca takich metod nie wydawaly sie
szczegoblnie sensowne czy majace zwigzek z codzien-
ng praktyka kliniczna” [6].

Niestety, komentarz Kendella [7] sprzed jakichs$
trzydziestu lat jest dzi$ tak samo trafny, jak byt wow-
czas: ,,Kiedy patrzy si¢ wstecz na rézne badania
opublikowane w ciggu ostatnich dwudziestu lat nie
ma watpliwos$ci, ze wielu badaczy, klinicystow i sta-
tystykéw miato naiwna, niemal baconowskg postawe
wobec stosowanych przez siebie technik statystycz-
nych: wprowadzajac wszystkie dane, jakimi dyspono-
wali, zaktadali, ze komputer je posortuje, wytowi dane
istotne sposrdd tego, co nieistotne oraz ukaze lezace
u ich podstaw zasady i prawidlowosci”.

Do wuderzajacych danych, jakie stwierdzono
w najnowszych badaniach biologicznych, nalezy
fantastyczna ztozonos$¢ standardowych procedur sta-
tystycznych, ktore miaty przynies¢ dowody nauko-
we prowadzace do spojnosci konstruktow. Wedtug
najnowszych publikacji [8—10], analizy statystyczne
naszych gtownych pospolitych choréb o podiozu ge-
netycznym okazaly si¢ znacznie bardziej skompliko-
wane niz si¢ poczatkowo spodziewano. Stwierdzono,
ze nieliczne zrodta wykryte metodami statystyczny-
mi w zdumiewajaco matym zakresie wyjasniaja po-
chodzenie genetyczne takich chorodb, jak cukrzyca,
rak 1 schizofrenia. Okazalo sig, Zze te pospolite syn-
dromy kliniczne s powigzane z licznymi i r6znig-
cymi si¢ u kazdej osoby zestawami wariantow gene-
tycznych. Matematycy doszli do wniosku, ze ztozo-
ne sieci genetyczne posiadaja liczne skomplikowane
petle sprzgzenia zwrotnego. Niektore daza do stalej
roOwnowagi, a po jej osiggnigciu trwaja w tym stanie.
Inne zmierzaja do powtarzajgcego si¢ cyklu, a potem
bez konca przebiegaja w schemacie kotowym. Gdy
owa architektura genetyczna ulegnie chocby lekkie-
mu naruszeniu, czesto przeradza si¢ w zachowanie

233

chaotyczne, bezladnie przechodzac w interaktywne
sekwencje, nieprzewidywalne i niespdjne.

Hempel [5], filozof nauki, twierdzi, ze w dojrza-
tych dyscyplinach naukowych postep polega na przej-
$ciu od opartych na statystyce poczatkowych katego-
rii do innych, dla ktorych charakterystyczne sg pojg-
cia abstrakcyjne i relacje teoretyczne. Cechg charak-
terystyczna dla klasyfikacji naukowej jest to, ze jej
elementy pogrupowano zgodnie z teoretycznymi
twierdzeniami wyjasniajacymi. Twierdzenia te for-
mutuje si¢ wowczas, gdy wykazano lub hipotetycz-
nie przypuszcza si¢, ze pewne atrybuty sg logicznie
lub przyczynowo powigzane z innymi atrybutami
(np. zwiagzek migdzy osobowoscig a psychopatolo-
gia). Taksony (faxa), na ktorych opiera si¢ klasyfika-
cja naukowa, nie sg statystycznie otrzymanymi zbio-
rami jawnie podobnych atrybutéw (np. kategoriami
czynnikowymi), lecz powigzanym lub ujednolico-
nym schematem znanych lub przypuszczalnych rela-
cji miedzy nimi. Teoretycznie uzasadniony schemat
relacji, na przyktad zwiazkow opartych na zasadach
ewolucyjnych, stanowi podstawe taksonomii praw-
dziwie naukowe;.
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Podatnos¢ osobowosci wyjasnia wzajemne zaleznosci miedzy zaburzeniem
osobowosci a innymi zaburzeniami psychicznymi

Personality diathesis explains the interrelationships between
personality disorder and other mental conditions

PETER TYRER

Centre for Mental Health, Imperial College, London, W6 8RP, UK

T. Widiger trafnie podsumowuje czestokro¢ zto-
zone zwiazki migdzy zaburzeniami osobowosci a in-
nymi formami psychopatologii. Tym, czego nam te-
raz potrzeba, jest hipoteza integrujaca, ktora zarowno
wyjasnia istniejgca wiedze, jak i umozliwia przewidy-
wanie zwigzkow i rozwoju wypadkow w przysztosci.
Dowodze tutaj, podobnie jak czynitem to dawniej,
ze taka hipoteza integrujaca jest koncepcja podatnosci
(skazy, diathesis) [1]. Jest to uzyteczna koncepcja, kto-
ra aczy patologie utajona (latentna) i widoczna (jaw-
ng). Stany, ktore mozna trafnie opisac¢ jako podatnosc,
definiuje si¢ nastgpujaco: ,,psychiczne lub fizyczne
wrodzone lub nabyte przewlekle predyspozycje lub
stany chorobowe”. Aby mozna bylo opisa¢ jaki$ stan
jako podatnos¢, musi on spetnia¢ szereg warunkow:
poczatek zachorowania we wczesnym okresie zycia,
zmienno$¢ obrazu w réznych okolicznosciach i w r6z-
nym czasie, silniejszy zwigzek z innymi, czgstokro¢
powazniejszymi zaburzeniami, a takze uznanie go
za nieodtgczny komponent funkcjonowania.

Podatno$¢ moze by¢ pochodzenia genetycznego
lub srodowiskowego, przy czym miedzy tymi czyn-
nikami moga zachodzi¢ czestokro¢ ztozone interak-
cje [2], lecz skoro si¢ juz rozwinie, pozostaje cecha
uporczywa i rozpoznawalng. Poniewaz reprezentuje
sktonnos$¢, bedzie miata patoplastyczny wptyw na ob-
raz kliniczny innych zaburzen psychicznych, takich,
jak depresja [3]; bedzie wykazywala zmiennos¢ w cza-
sie, co stwierdzono w dobrze udokumentowanym
Collaborative Longitudinal Personality Disorders
Study (wieloosrodkowym podtuznym badaniu zabu-
rzen osobowosci), lecz rownoczesnie bedzie sie utrzy-
mywal jej podstawowy komponent, czyli nieprawidto-
we funkcjonowanie interpersonalne i spoteczne [4].
W obrebie podatnosci moze wystgpowac takze spek-
trum zaburzen — czego dobrym przyktadem jest skaza
krwotoczna — lecz mozna dyskutowaé, jakie miejsce
w spektrum zajmuje zaburzenie osobowosci. Model
podatno$ci nasuwa przypuszczenie, ze chociaz moze
si¢ ona znajdowac nizej niz inne zaburzenia, lecz de-
cyduje o sktonnosci do wystepowania tych zaburzen.

Nie jest jasne, czy istnieje wigcej niz jedna podat-
nos¢. Niewatpliwie mozna wyrdznié kilka odrgbnych
obszaroéw osobowos$ci normalnej, zas Widiger i inni

autorzy przedstawili mocne argumenty na rzecz mo-
delu pigcioczynnikowego jako integralnej podsta-
wy zaburzen osobowosci w DSM-5 [5], lecz roznice
miedzy obrazem cech normalnych a najcigzszymi
zaburzeniami osobowosci [6] nie s3 jedynie kwestig
stopnia. Przede wszystkim, istnieje znaczna wspot-
chorobowo$¢ cigzszych zaburzen osobowosci i zabu-
rzen stanu psychicznego [6,7], za§ w dtuzszym okre-
sie moze rowniez wystapi¢ przesuniecie w obrazie
patologii osobowosci [8]. W jaki sposob te patologie
sa ze soba powigzane — to zagadnienie wymaga dal-
szych badan.

Z omawianej hipotezy wynika kilka wnioskow.
Po pierwsze, zaburzenie osobowos$ci pojawiajace si¢
w pozniejszym okresie zycia nie jest cze$cia podatno-
$ci. Nawet wtedy, gdy ma takie same cechy jak jakies$
znane zaburzenie [9], to fakt, ze wystgpity one pdz-
no powoduje, ze stanowig czg$¢ innego rozpoznania,
a mianowicie ,,zmiany osobowos$ci”’, opisanej przez
Widigera. Ta wazna, lecz malo zbadana diagnoza
w ICD-10 moze przyczyni¢ si¢ do lepszego zrozumie-
nia podstawowych zaburzen osobowosci. Po drugie,
zaburzenia osobowo§ci nie sg rozpoznawane w prak-
tyce klinicznej mimo ich duzego rozpowszechnienia
w spoleczenstwie [10], co jest zrozumiate, jesli takie
zaburzenia uwaza si¢ za wewngetrzng wlasciwosc da-
nej osoby, a nie za odrebne zaburzenie czy chorobe.
Wyjasnia to rowniez, dlaczego wysoko ocenia si¢ po-
dejscia ukierunkowane na zmiang $rodowiska, a nie
osoby [11]; nie zmieniajg one podatnosci, lecz umozli-
wiajg znacznie lepszg jakos¢ zycia. Po trzecie, hipote-
za ta prowadzi do oczekiwania (specjalnie uzyto tego
okreslenia, bo oznacza ono co$ wigcej niz nadzieje),
ze jeden lub wiecej aspektow podatnosci osobowo-
$ciowej mozna mierzy¢ jako endofenotyp zaburze-
nia, czyli dziedziczny komponent danego zaburzenia
obecny przez caly czas [12], ktory moze stuzy¢ jako
marker kliniczny lub biologiczny.

Informacja od autora

Autor jest przewodniczacym grupy, ktoéra opraco-
wuje nowa wersje klasyfikacji zaburzenia osobowosci
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(ICD-11) dla Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO),
lecz komentarze zawarte w tym artykule nie wyrazaja
ani stanowiska grupy, ani tez polityki WHO.
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Osobowos¢ a psychopatologia: czym grozi
przedwczesne zamkniecie dyskusji

Personality and psychopathology: the dangers of premature closure

PAUL S. LINKS

Department of Psychiatry, University of Toronto, ON, Kanada

T. Widiger przedstawia rozne zwiagzki miedzy
osobowos$cig a psychopatologig: relacje patopla-
styczna, czyli wzajemny wptyw, kiedy kazde z nich
wplywa na obraz kliniczny drugiego; relacje w ob-
rebie spektrum, czyli posiadanie wspolnej etiologii,
albo relacje etiologiczna, kiedy jedno odgrywa role
etiologiczna, powodujac drugie. Chociaz Widiger
bardzo klarownie przedstawia te zagadnienia, przy-
znaje jednak, ze rozplatanie wspomnianych zalezno-
$ci miedzy osobowoscig a zaburzeniami psychopa-
tologicznymi jest ,,ogromnym zadaniem”., W swoim
komentarzu skoncentruje si¢ gldwnie na podejsciu
do kwestii wspotchorobowosci zaburzen osobowosci
(personality disorders, PD) i zaburzen klinicznych
(psychopatologii lub zaburzen Osi I). reprezentowa-
nym przez grupe robocza do spraw osobowosci i za-
burzen osobowosci w DSM-5 (DSM-5 Personality
and Personality Diosorders Working Group; zob.
www.dsm5.org). Sadze, Ze przyjete przez t¢ grupe
rozwigzanie dotyczace rozumienia omawianych re-
lacji przypomina skok do glebokiej wody w niezna-
nym migjscu. Jesli jako$ nie oszacuje si¢ gtgbokosci,
taki skok moze by¢ bardzo niebezpieczny.

W roku 1980 po raz pierwszy wprowadzono
w DSM-III system wieloosiowy, w ktérym zabu-
rzenia osobowosci umieszczono osobno, na innej
osi niz zaburzenia kliniczne. Chociaz nie dokonano
miedzy nimi definitywnego rozroznienia, dzigki tej

klasyfikacji zaczeto poswigca¢ wigcej uwagi zabu-
rzeniom osobowosci zaréwno w praktyce klinicznej,
jak i w badaniach naukowych. Od tego czasu w coraz
obszerniejszej literaturze udokumentowanoznaczne-
go stopnia wspotchorobowos¢ tych dwoch rodzajow
zaburzen. Okreslenie ,,wspotchorobowos$¢” uzywane
jest niekonsekwentnie i moze by¢ mylace, jesli si¢
go jasno nie zdefiniuje. Wedtug pierwszej definicji
tego terminu, jakg proponuje Feinstein[5], jest to ,,ja-
kakolwiek dodatkowa jednostka kliniczna, ktora juz
istniata lub moze wystapi¢ u pacjenta w przebiegu
klinicznym okreslonej choroby, bedacej przedmio-
tem badania”. W tej definicji ujmuje si¢ zaburzenia
jako odrebne jednostki — moggone wspotwystepo-
wac, lecz niekoniecznie musza by¢ skorelowane.
Jest to wazne rozroznienie, poniewaz korelacja im-
plikuje zwiazek przyczynowy lub powodowanie ry-
zyka (zagrozenia). Bardziej wspotczesne podejscie
reprezentuja np. Krueger i Markon [2], proponujac
wielozmiennowy model wspélchorobowosci umoz-
liwiajacy zrozumienie zwigzku miedzy roznymi
rodzajami podatno$ci a widocznymi zaburzeniami.
Ich modelem postuzyli si¢ James i Taylor [3] w ba-
daniach nad strukturg wspotchorobowosci zaburze-
nia osobowosci pogranicznej i zaburzen klinicznych.
Autorzy potwierdzili, ze zaburzenie osobowosci
z pogranicza jest zwigzane z uwarunkowaniami za-
rowno internalizacyjnymi, jak eksternalizacyjnymi.
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Zwigzki te roznily si¢ jednak w zalezno$ci od pici,
poniewaz zwigzek eksternalizacji z pogranicznym
zaburzeniem osobowosci byt silniejszy u mezczyzn
niz u kobiet. James i1 Taylor wykazuja ztozonos$¢ re-
lacji migdzy osobowos$cig a psychopatologia oraz
potrzebe zbadania, jak inne zaburzenia osobowosci
mieszcza si¢ w modelu internalizacji i eksternaliza-
cji, a takze innych uwarunkowan.

Wyglada na to, ze motywem zmian proponowa-
nych w obecnej klasyfikacji przez DSM-5 Personality
and Personality Diosorders Working Group jest che¢
ograniczenia czesto$ci wystgpowania wspotchoro-
bowosci. Wydaje si¢, ze proponujac takie rozwig-
zanie uznaje si¢ obserwowane wspolwystepowanie
za artefakt diagnostyczny i za co$ szkodliwego dla
zrozumienia wspotchorobowosci. Proponowane wy-
taczenie z DSM-5 pigciu rozpoznan zaburzen osobo-
wosci istniejacych w DSM-IV jest zgodne z takim
argumentem, a kilku ekspertéw poparto t¢ czesc
propozycji [4]. Dazenie do usuniecia falszywych
zwigzkéw miedzy zaburzeniami klinicznymi a za-
burzeniami osobowosci przebilo jednak inne wzgle-
dy, m.in. uzyteczno$¢ kliniczna. Niedawne badania
nad wspotchorobowoscia, m.in. dobrze zdefiniowa-
ne badania prospektywne kohort, poglebity nasze
rozumienie uzytecznosci klinicznej diagnozowania
wspolchorobowosci. Na przyktad, na przebieg zabu-
rzen osobowosci znaczny wplyw ma obecno$¢ lub
brak wspélwystgpujacych zaburzen spowodowanych
przez naduzywanie substancji psychoaktywnych.
Brak lub remisja zaburzen spowodowanych przez
naduzywanie substancji psychoaktywnych wyda-
je sie predyktorem wczes$niejszej remisji zaburzen
osobowosci [5]. Chociaz stwierdzono wspdichorobo-
wos$¢ wielu zaburzen Osi I 1 zaburzen osobowosci, te
ostatnie wykazuja najsilniejsze wzajemne zaleznos$ci
z zaburzeniami nastroju i zaburzeniami lekowymi.
Konkretnie, remisje zaburzenia osobowosci pogra-
nicznej sg predyktorem remisji wspotchorobowego
duzego zaburzenia depresyjnego i zmniejszajg ry-
zyko wystgpienia epizodow duzej depresji w przy-
sztosci u pacjentdw z pogranicznym zaburzeniem
osobowosci. W leczeniu psychopatologii zwigzane;j
Z pogranicznym zaburzeniem osobowoS$ci nalezy
zatem podjac interwencje terapeutyczne ukierunko-
wane na wspotwystepujace duze zaburzenie depre-
syjne [6]. Z najbardziej wszechstronnych przegladow
literatury wynika, ze odpowiedz na leczenie u pa-
cjentow ze wspotchorobowoscig duzej depresji i za-
burzen osobowosci jest dwukrotnie gorsza niz u pa-
cjentoéw, ktorzy maja tylko duza depresje [7].

Badania z ostatnich kilku dekad systematycznie
potwierdzaja 1 wzmacniaja kliniczng uzytecznos¢
koncepcji wspotchorobowosci. Kiedy podejmowano
decyzje o zmianach w naszym systemie klasyfikacji,
nie przyznano naleznego priorytetu klinicznej uzy-
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teczno$ci badan nad wspotchorobowoscia zaburzen
klinicznych i zaburzen osobowosci. Z punktu widze-
nia uzytecznosci klinicznej, pojecie wspotchorobo-
wosci w odroznieniu od zaburzen w postaci czystej
moze by¢ analogiczne do badania guzéw zlosliwych
w odroznieniu od tagodnych. Ztosliwos¢ definiuje sie
na podstawie wptywu ustrojowego, na caty organizm,
oraz braku granic. Nadal nie rozumiemy jeszcze
w petni tych poje¢, czyli zto§liwosci w odrdznieniu
od nieztosliwosci guza, lecz majg one ogromng uzy-
tecznos$¢ kliniczng. Podobnie, wspotchorobowosci za-
burzen psychicznych nie nalezy ukrywac w podejsciu
do klasyfikacji, przeciwnie, powinna si¢ ona znalez¢
w pierwszym rzedzie i w centrum naszego dgzenia
do zrozumienia przypadkéw skazanych na najbar-
dziej niekorzystny przebieg choroby, niezadowa-
lajaca odpowiedz na leczenie oraz wysoki wskaz-
nik $miertelnos$ci. Radykalne zmiany proponowane
przez DSM-5 Personality and Personality Diosorders
Working Group krytykowano, poniewaz implikuja,
iz obecnie na tyle dobrze rozumiemy wspotchorobo-
woS$¢, ze potrafimy stworzy¢ trafny system klasyfi-
kacji. Radykalne podejscie tej grupy krytykowano
réowniez za odejscie od uzywanych obecnie diagnoz
oraz od wszystkich opartych na tych rozpoznaniach
nowszych badan empirycznych, jakie zgromadzono
w ciggu ostatnich trzydziestu lat. I wreszcie, w od-
roznieniu od klarownosci artykutu Widigera, propo-
zycja przedstawiona przez DSM-5 Personality and
Personality Diosorders Working Group jest bardzo
skomplikowana i wymaga co najmniej czterech osob-
nych krokéw diagnostycznych. Ztozonos¢ tej propo-
zycji moze zmniejszyc¢ jej przydatnosc¢ kliniczna, sta-
jac si¢ duza przeszkoda dla klinicystow probujacych
diagnozowac zaburzenia osobowosci.

W naszej dziedzinie nadszedt okres istotnych
zmian i aby przez nie przej$¢, musimy zadbaé o ostroz-
na nawigacje. Przedwczesne zamknigcie dyskusji
o takich zagadnieniach, jak diagnozowanie wspotcho-
robowosci, kiedy nie znamy jeszcze glebokosci wadd,
mogtoby by¢ szkodliwe dla naszych pacjentow lub
odebrac¢ nam glos kierowany do decydentow ustalaja-
cych strategie postgpowania.
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Badanie relacji osobowos$¢ — zaburzenia osobowosci
oraz ich implikacji dla DSM-5

Exploring personality — personality disorder relations and their implications for DSM-5

JOSHUA D. MILLER

University of Georgia, Athens, GA, USA

W swoim wnikliwym przegladzie, przedstawiajac
w jaki sposdb moga by¢ powigzane osobowos¢ i psy-
chopatologia, Widiger krotko wspomniat o zwiazkach
migdzy osobowoscia a zaburzeniami osobowosci.
To zagadnienie zostanie tu szerzej omdwione, po-
niewaz jest wazne 1 na czasie, zwlaszcza, ze dotyczy
majacego si¢ niebawem ukaza¢ DSM-5, taksonomii
diagnostycznej dla psychiatrii i psychologii, podrecz-
nika o mi¢dzynarodowym znaczeniu. Jak zauwazy?t
Widiger, niepodwazalne dowody naukowe wskazuja,
7e zaburzenia osobowos$ci mozna uznac za ,,nieprzy-
stosowawcze i/lub skrajne warianty struktury osobo-
wosci w modelu pigcioczynnikowym (PMO)”. Szereg
roznych kierunkéw i prac badawczych potwierdza
te konceptualizacje: a) badacze i klinicy$ci mogg ta-
two 1 rzetelnie iloSciowo oceni¢ zaburzenia osobo-
wosci za pomocg 30 cech modelu pigcioczynnikowe-
go [1-2]; b) mozna okresli¢, ile punktow w zakresie
tych cech uzyskaly poszczegdlne osoby, co pozwala
trafnie oceni¢ zaburzenia osobowosci [3—4]; ¢) struk-
ture czynnikowg zaburzen osobowo$ci mozna tatwo
zinterpretowa¢ postugujac si¢ PMO; oraz d) przy uzy-
ciu tych ogdlnych cech mozna okresli¢ wzor wspot-
chorobowosci obserwowany w zaburzeniach o0so-
bowosci [1]. Dodatkowa korzyscia przy stosowaniu
takiego modelu osobowos$ci w konceptualizacji i dia-
gnozowaniu zaburzen osobowosci jest to, ze ta struk-
tura ,,sprawdza si¢ w gldéwnych rejonach swiata” [6].

Inni autorzy twierdza, ze zaburzenia osobowosci
w DSM-IV sa ,hybryda bardziej stalych cech oso-
bowosci i mniej statych zachowan objawowych” [7].
Autorzy ci sugeruja, ze owe bardziej stale cechy
moga by¢ ,,gtéwnymi kandydatami do pozostawienia”
w DSM-5, zwazywszy, ze w kryteriach diagnostycz-
nych zaburzen osobowosci w DSM-IV potozono na-
cisk na ,,stabilno$¢ i odpornos$¢ na zmiany” [8].

Drugim powodem, dla ktérego badacze i kli-
nicy$ci powinni skoncentrowa¢ si¢ na tych statych

cechach sg dane wskazujace, ze zmiany owych gleb-
szych cech prowadza do zmian w objawach zaburzen
osobowosci, natomiast prawidlowos$¢ ta nie dziata
w druga strone [9]. Warner i wsp. [9] stwierdzili,
ze ,,wyniki te sg zbiezne z przekonaniem klinicznym,
iz trwata zmiana osobowos$ci moze wymagac czegos
wigcej niz nastawienia si¢ na konkretne zachowania
czy objawy”.

Wreszcie, skupienie si¢ na owych stalych ce-
chach w konceptualizacji i ocenie diagnostycznej
zaburzen osobowosci ma sens zaréwno z klinicz-
nego, jak empirycznego punktu widzenia. Jak si¢
wydaje, w DSM-5 zostanie przyjety wymiarowy
model cech, jaki moze stuzy¢ do opisu tradycyjnych
zaburzen osobowosci, ktore maja by¢ uwzglednione
w DSM-5 (np. pograniczne zaburzenie osobowosci)
lub wytaczone (np. narcystyczne zaburzenia osobo-
wosci), a takze innych, mniej powszechnych postaci
zaburzenia osobowosci. Chociaz mozna si¢ nie zga-
dza¢ zesposobem konstruowania tego modelu cech
i/lub z samym modelem uzyskanym tym sposobem,
przyjecie modelu cech jest krokiem we wlasciwym
kierunku.

Mimo mocnych dowodéw empirycznych po-
twierdzajacych zasadno$¢ tego typu wymiarowych
modeli cech zaburzen osobowosci, wielu wybitnych
uczonych ostro sprzeciwia si¢ propozycji DSM-
5. Na przyklad, 29 psychologow i psychiatrow pod
wodza wybitnego uczonego, J. Gundersona, napi-
salo e-mail do DSM-5 Personality and Personality
Diosorders Working Group, krytykujac te propo-
zycj¢. Eksperci ci uwazaja, ze ,,nadal pozostaje
ogromna luka migdzy naukg o cechach osobowosci
i modelami wymiarowymi a praktyka kliniczng...
uzywany jezyk zawiera wiele deskryptoréw albo
nieznanych klinicystom, albo w tak duzym stopniu
wymagajacych wnioskowania, ze prawdopodobnie
bardzo trudno bedzie uzyskac¢ rzetelnos$c”.
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Z catym naleznym szacunkiem, te odczucia sg nie-
zgodne z istniejagcymi danymi, ktore wykazuja, ze kli-
nicysci nieznajacy teoretycznego modelu cech potra-
fia w sposob rzetelny i trafny ilo$ciowo oceni¢ cechy
wymiarowe, oraz ze na podstawie tych cech z osobna
lub w jakiej$ konfiguracji mozna uzyskaé informacje
przydatne klinicznie [11,12]. Jednoznaczne uznanie
zasadniczego zwigzku miedzy cechami osobowosci
a zaburzeniami osobowos$ci jest waznym krokiem
w procesie konstruowania taksonomii diagnostyczne;j
zarowno trafnej, jak uzytecznej klinicznie.
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Interakcja zaburzen osobowosci z innymi wspolwystepujacymi
zaburzeniami psychicznymi

Interaction of personality disorders with other co-occurring psychiatric disorders

JOHN M. OLDHAM

Menninger Clinic, Baylor College of Medicine, Houston, TX, USA

T. Widiger przedstawia wnikliwy 1 wywazony
przeglad dwukierunkowych wzajemnych zaleznosci,
ktére moga zachodzi¢ migdzy osobowoscia a psy-
chopatologia. Najpierw zajmuje si¢ zréznicowanym
wplywem, jaki moga mie¢ roézne typy osobowosci
na rozwdj okreslonych zaburzen psychicznych i wy-
suwa przypuszczenie o pewnych podobienstwach fe-
notypowych miedzy cechami osobowosci (w kate-
goriach piecioczynnikowego modelu osobowosci,
PMO) a cechami takich poszczegolnych zaburzen, jak
np. wybrane zaburzenia odzywiania.

W klinicznym kontekscie rosngcego zaintereso-
wania profilaktyka i wczesna interwencja warto si¢
zastanowi¢, czy mozna uznaé¢ pewne typy osobowo-
$ci za wzory predyktywne, aby mozna byto wczesnie
zwrdoci¢ uwage na osoby obcigzone dziedzicznym
ryzykiem okreslonych chorob, jakie moga si¢ ujaw-
ni¢ w niesprzyjajacych warunkach srodowiskowych.
Widiger nie réznicuje tutaj typOw osobowosci opisy-
wanych wedlug modelu PMO i zaburzen osobowosci
definiowanych zgodnie z DSM-IV-TR, lecz podobna
argumentacje przedstawiano opisujac wptyw zaburzen

Osi II na przebieg zaburzen Osi 1. Zwlaszcza Skodol
i in. podajg w niedawnym artykule [1], ze w duzej re-
prezentatywnej dla kraju probie osob dorostych z du-
zym zaburzeniem depresyjnym (MDD) pograniczne
zaburzenie osobowos$ci (BPD) byto mocnym predyk-
torem utrzymywania si¢ MDD czasie i okazalo sig sil-
niejszym predyktorem uporczywej depresji niz wspot-
wystepujace zaburzenia Osi I.

W dalszej cze$ci przegladu Widiger omawia
wpltyw zaburzen psychopatologuicznych na osobo-
wosc¢. Twierdzi, ze diagnoza osobowosci bedzie nietraf-
na, jesli badanie diagnostyczne przeprowadza si¢ wow-
czas, gdy pacjent ma objawy ostrego epizodu choroby.
Twierdzenie to jest jednak kontrowersyjne. Na przy-
ktad, Morey i in. [2] w niedawnej publikacji podaja,
ze zaburzenia osobowoS$ci mozna trafnie zdiagnozowac
podczas epizodow depresji. Jesli chodzi o dynamike
interakcji z uptywem czasu, Widiger cytuje raport opu-
blikowany w roku 2003 w ramach wieloosrodkowego
wspolnego programu badan podtuznych nad zaburze-
niami osobowosci (Collaborative Longitudinal Study
of Personality Disorders, CLPS), w ktorym Gunderson
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i wsp. [3] wskazuja, Ze remisj¢ zaburzen osobowos$ci
Z pogranicza czesto obserwuje si¢ po ustgpieniu zabu-
rzenia nalezacego do Osi I. Grupa CLPS wskazata jed-
nak nastepnie, ze w ciggu 3 lat na czgsto$¢ remisji po-
granicznego zaburzenia osobowos$ci nie miato wplywu
wspotwystepowanie lub nieobecno$¢ duzej depresji,
natomiast u pacjentdw ze wspotwystepujacym pogra-
nicznym zaburzeniem osobowosci remisja duzej depre-
sji wystepowala istotnie pdzniej [4]. Podobne wyniki
dziesiecioletniego badania katamnestycznego przed-
stawila ta sama grupa badaczy [5].

Podsumowanie badan przez Widigera wskazujace,
ze zaburzenia osobowos$ci mozna uzna¢ za skrajne wa-
rianty PMO jest przydatnym modelem teoretycznym,
dobrze znanym w $§wiecie medycznym i podobnym
do takich fizycznych stanow chorobowych, jak nad-
ci$nienie. Twierdzenie, ze wiele zaburzen osobowosci
definiowanych wedlug DSM miesci si¢ we wspol-
nym spektrum tgczacym je z gldéwnymi kategoriami
Osi I, jest jednak bardziej kontrowersyjne. Najbardziej
przekonujace sa tu dane §wiadczace o tym, ze pacjen-
ci ze schizotypowym zaburzeniem osobowos$ci maja
niektore biomarkery wspolne z osobami obcigzonymi
ryzykiem zachorowania na schizofreni¢ i w pewnym
stopniu dzielg z nimi ryzyko genetyczne. Dane doty-
czace zwigzku innych zaburzen osobowosci z katego-
riami Osi I sg bardziej kontrowersyjne.

Wniosek, ze =zaburzenia psychopatologiczne,
zwlaszcza w cigzkiej 1 uporczywej postaci, moze
zmienia¢ lub ksztaltowac osobowosé, jest niewatpli-
wie przekonujagcy w wielu sytuacjach klinicznych.
Na pewno uzasadnione jest pytanie, jak diagnozowac
i czy w ogole probowac diagnozowac obecnos¢ zabu-
rzenia osobowosci u niektorych pacjentow, np. u osob
z cigzka 1 uporczywa schizofreniag o wczesnym po-
czatku zachorowania. Nawet w takich przypadkach
jednak niemal zawsze istnieje ,,0osoba”, obecna caly
czas, jeszcze przed wystgpieniem zaburzenia nale-
zgcego do Osi 1. Jesli bedziemy o tym pamigtaé, ta-
twiej nam be¢dzie mie¢ nadzieje, a ponadto uzysku-
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jemy teoretyczng podstawg powrotu do zdrowia.
Niekiedy wzajemne powigzania miedzy stanami cho-
robowymi moga by¢ naprawde trudnym problemem.
Przypominam sobie pacjentke, z ktérg przy uzyciu
Personality Disorder Examination chcialem przepro-
wadzi¢ czg¢$ciowo strukturyzowany diagnostyczny
wywiad kliniczny w kierunku zaburzen osobowosci
definiowanych wedtug DSM. Zaczatem od zwyklej
instrukcji wstepnej, mowiac jej, ze chciatbym si¢ do-
wiedzie¢, jaka byta przez wigkszos$¢ swego dorostego
zycia, a nie tylko w czasie takiej choroby, jak depre-
sja czy naduzywanie substancji psychoaktywnych.
Powiedziata ,,stop”, ustuchatem. I poinformowata
mnie, ze ma 35 lat, Ze jest to jej pierwsza hospitali-
zacja z powodu ciezkiego alkoholizmu i Ze o ile sobie
przypomina, ostatnio byla trzezwa w wieku 12 lat.
W takim przypadku moglibySmy si¢ dowiedzie¢ ,.kim
ona jest” dopiero z uptywem czasu i tylko wtedy, gdy-
by udato si¢ jej osiggnac i utrzymacé trzezwosc.

Te i wiele innych zagadnien dobrze podsumowat
Widiger w swoim bardzo przydatnym artykule, w kto-
rym wskazuje wazne kierunki przysztych badan.
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Osobowos$¢ moze by¢ zaburzeniem psychopatologicznym i odwrotnie

Personality may be psychopathology, and vice versa
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T. Widiger gruntownie omawia zwigzki miedzy
powszechnie znanymi wymiarami osobowosci a zabu-
rzeniami osobowosci, oraz mi¢dzy osobowoscig i za-
burzeniami osobowosci a zaburzeniami objawowymi,
zwanymi rowniez zaburzeniami klinicznymi lub zabu-

rzeniami Osi | w DSM. Tym samym omawia zwigzki
miedzy egosyntonicznymi a egodystonicznymi zacho-
waniami, emocjami, myslami; miedzy tym, jacy jeste-
smy w uczuciach, mys$lach i zachowaniu, a tym, co sie
z nami stato w sferze uczu¢, mysli i zachowania.
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W tym komentarzu przedstawiono tezg, ze osobo-
woS$¢ 1 zaburzenia psyychopatologiczne niekiedy si¢
ze soba zlewaja, czasem bywajg powigzane — chociaz
sg teoretycznie i funkcjonalnie odmienne, a czasem
w ogole nie ma migdzy nimi zwigzku. Wniosek bedzie
taki, ze ten fakt powinien mie¢ konsekwencje dla kla-
syfikacji diagnostycznej. Depresja jest zaburzeniem
psychopatologicznym. Nie tak malo os6b ma jednak
depresyjny nastr6j przez cate zycie. Brak im poczu-
cia bezpieczenstwa, majg sktonnos¢ do poczucia winy,
czuja si¢ bezwartosciowi, nieszczesliwi, itd. Mozna
to uzna¢ za struktur¢ osobowosci. Z drugiej strony,
niektorzy maja osobowos$¢, ktora spostrzegaja jako
egodystoniczng; nie rozumieja sami siebie, swoich na-
glych wybuchow gniewu, braku poczucia bezpieczen-
stwa, rozpaczy. By¢ moze trzeba to bgdzie nazwac
zaburzeniem psychopatologicznym. Uogdlnione za-
burzenie Igkowe u wielu oséb jest cigglym uczuciem
obawy i Igku przed tym, co si¢ moze sta¢. Schizofrenia
ma wzglednie stalg strukturg osobowosci. Zaburzenia
urojeniowe czgsto utrzymuja si¢ przez cate zycie.
Mozemy zatem powiedzie¢, ze wiele zaburzen nale-
zacych do Osi [ moze mie¢ stata strukture osobowosci.

Z innego punktu widzenia, skrajne wyniki w po-
wszechnie znanych wymiarach osobowosci, takich jak
neurotyzm, wedtug wszelkich kryteriow psychopato-
logii czesto bywaja nieodréznialne od takich jednostek
klinicznych, jak r6znego typu zaburzenia nastroju i za-
burzenia lekowe. Skrajnie wysoki wynik w wymiarze
introwersji jest podobny do negatywnych cech schi-
zofrenii, zwlaszcza schizofrenii prostej. Skrajnie niski
wynik w wymiarach ugodowos$ci i sumiennosci jest
niewatpliwie zasadniczym elementem zaburzen oso-
bowosci, jak zauwaza Widiger.

Na czym wigc stoimy? Koncepcja osobowosci po-
wstala w dziedzinie psychologii, przede wszystkim
psychologii osobowosci, w odroznieniu od psycholo-
gii klinicznej, a niekiedy rywalizacyjnie wobec niej.
Zaburzenie psychopatologiczne jest koncepcja z dzie-
dziny psychiatrii, chociaz niekiedy przyjmuje si¢
jarowniez w psychologii klinicznej. W badaniu osobo-
wosci uzywa si¢ zwykle kwestionariuszy samoopiso-
wych, za§ zaburzenia psychopatologiczne diagnozuje
si¢ za pomocg strukturyzowanego lub otwartego wy-
wiadu klinicznego. Korelacje migdzy powszechnymi
wymiarami osobowosci diagnozowanymi za pomoca
kwestionariusza a zaburzeniami osobowos$ci diagno-
zowanymi przy uzyciu wywiadu sg niemal tak wyso-
kie, jak to umozliwia niedoskonata rzetelno$¢ pomiaru
[1]. Wydaje si¢, ze majg wspolne podloze genetyczne
[2,3]. To, co w badaniach na blizni¢tach otrzymuje si¢
jako nie-wspolne zmienne srodowiskowe, specyficzne
albo dla osobowosci diagnozowanej kwestionariuszo-
wo, albo dla zaburzenia psychopatologicznego dia-
gnozowanego za pomoca wywiadu, prawdopodobnie
stanowi gltéwnie wariancj¢ btedu.

FORUM: Relacje migdzy osobowoscig a psychopatologiq

Czy to oznacza, ze osobowos¢ (skrajna) i zabu-
rzenie psychopatologiczne (zaburzenia osobowosci
lub zaburzenia objawowe) zawsze wspotwystepuja?
Prawdopodobnie nie. Cechy osobowosci ocenia-
ne we wczesnym okresie zycia moga si¢ rozwingé
w zagrazajagce zdrowiu zachowania ryzykowne,
niefortunne przystosowanie spoteczne, konflikty
w zwigzkach i dysfunkcje w wieku dorostym [4,5].
Taki rozwoj stwarza warunki i zdarzenia zyciowe,
ktore z kolei prowadza do depres;ji i leku, jak podkre-
sla Widiger. Osoba z silng tendencjg do introwersji
moze tak sobie utozy¢ zycie, ze ma niewiele kontak-
tow spotecznych, co powoduje poczucie samotnosci,
a nastepnie depresje. Osoba impulsywna, o duzej
zmienno$ci emocji, moze czesto dos§wiadczaé roz-
stan i mie¢ za sobg wiele zerwanych zwigzkdow, cze-
go konsekwencja jest lek i depresja. Szereg takich
sekwencji jest dobrze znany kazdemu klinicyScie.
Jednoczesnie te cechy osobowos$ci nie muszg prowa-
dzi¢ do objawow. Nie sg zatem tym samym, co za-
burzenie psychopatologiczne. Niektérzy powiedza:
tak, ale w kazdym razie sg to zaburzenia osobowo-
$ci. Mozliwe jednak, ze zaburzenia osobowosci nie
r6znig si¢ zasadniczo od zaburzen objawowych. Jak
wzmiankuje Widiger, moga wynikac¢ z tych samych
genow 1 wydaje si¢, ze jest tak w przypadku uni-
kowych zaburzen osobowosci oraz fobii spotecz-
nej [6]. Nie sg takze bardziej state niz zaburzenia
objawowe [7,8].

Dokad nas to prowadzi? Nasze obecne koncep-
cje osobowo$ci i zaburzen psychopatologicznych
sa prawdopodobnie bardzo wstgpne, elementarne.
Mozna sobie na przyktad wyobrazi¢, ze to, co dzisiaj
rozpoznaje si¢ jako duza depresje sktada si¢ z szeregu
zaburzen o zupetnie ré6znym pochodzeniu. Jedno za-
burzenie depresyjne moze by¢ po prostu chroniczng
jednostkg osobowosci z szeregiem utrzymujacych sie
przez cate zycie cech osobowosciowych, ktore dzisiaj
nazywamy objawami depresyjnymi i lgkowymi. Inne
zaburzenie depresyjne jest wylacznie biologicznym
zespolem moézgowym u osoby z zupelnie normalng
osobowos$cia, bez jakiegokolwiek Srodowiskowego
zdarzenia spustowego (wyzwalajgcego). Trzecia de-
presja, niekiedy dodatkowo potaczona z Iekiem, jest
normalng (powszechng) reakcja na skrajne wydarze-
nia i warunki zyciowe. Czwarta depresja jest konse-
kwencja struktury osobowosci, ktora stwarza okrop-
ne wydarzenia zyciowe z nast¢pczymi reakcjami
depresyjnymi i lekowymi. Z drugiej strony, pocho-
dzenie cech osobowosciowych u 0sob, ktore uzysku-
ja skrajne wyniki na wymiarach osobowosci, moze
by¢ kompletnie rozne. Nasze koncepcje osobowosci
mogg by¢ zatem bardzo odlegte od tego, co uznamy
za sensowne w przysziosci, kiedy bedziemy wigcej
wiedzieli o przyczynach i strukturach kryjacych si¢
za tymi koncepcjami.
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Wyzwania w badaniach nad osobowoscig i psychopatologia

Challenges in the study of personality and psychopathology
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T. Widiger przedstawia trzy dobrze znane koncep-
tualizacje zwiazkow miedzy osobowosciag a psycho-
patologia. Po pierwsze, relacja patoplastyczna ozna-
cza, Ze mogg one wzajemnie wpltywac na swoj obraz
kliniczny czy sposéb ujawniania si¢. Kiedy cechy
osobowosci 1 psychopatologia wspotwystepuja u tej
samej osoby, powstaty w wyniku obraz kliniczny be-
dzie wygladat inaczej niz w przypadkach, w ktérych
te cechy osobowo$ciowe czy ten typ psychopatologii
wystepuja osobno. Druga forma zwiazku jest relacja
w obrebie spektrum. Uwaza si¢ tutaj, ze pewne cechy
osobowosci i postacie zaburzen psychopatologicznych
mieszczg si¢ w tym samym spektrum funkcjonowania.
Moze istnie¢ taki wymiar funkcjonowania, w ktorym
cechy osobowosci ,,zlewaja si¢” z zaburzeniami psy-
chopatologicznymi, w miar¢ przesuwania si¢ na tym
wymiarze w kierunku dysfunkcji. [ wreszcie, migdzy
osobowoscig a zaburzeniami psychopatologicznymi
moze zachodzi¢ zwiazek przyczynowy.

Chociaz latami prowadzono badania starajac si¢
rozwikta¢ zwigzki miedzy osobowoscia a zaburzenia-
mi psychopatologicznymi i wyjasni¢ ich charakter, za-
danie to nadal pozostaje wyzwaniem. Najpierw trzeba
wykazaé, ze istnieje zwigzek migdzy osobowoscia
a psychopatologia. Wiele mozliwos$ci stwarza obser-
wacja, ze u poszczegolnych osobcechy osobowosci
czesto wspotwystepuja z zaburzeniami psychopatolo-
gicznymi[1,2]. Po pierwsze, zwigzek migdzy pewnymi
cechami osobowos$ci a pewnymi postaciami zaburzen
psychopatologicznych moze by¢ artefaktem z powodu
btedu pomiaru lub zmiennych zaktocajacych zwigza-
nych ze schematem badania. Na przyktad, problemy
zZwigzane z uzywaniem substancji psychoaktywnych

uwaza si¢ za przyktad impulsywnosci bedacej cecha
osobowo$ciowa, co stwarza pewien wspolny obszar
miedzy ta cechg osobowosci a rozpoznaniami zabu-
rzen zwigzanych z naduzywaniem substancji psycho-
aktywnych. Podobnie, szereg behawioralnych wskaz-
nikdw impulsywnosci lub agresywnosci moze miec
zwigzek z uzywaniem substancji psychoaktywnych
(np. prowadzenie samochodu pod wplywem alkoholu,
przemoc zwigzana z uzywaniem substancji).

Jesli chodzi o zmienne zaklocajace zwiazane
ze schematem badania, wigkszo$¢ badan nad zwigz-
kiem osobowo$¢ — psychopatologia ma charakter
przekrojowy, a wiele prowadzi si¢ na pacjentach, kto-
rzy albo aktualnie sg w aktywnej fazie zaburzenia Osi
I, albo niedawno z niej wyszli. Na przyktad, uzywa-
nie substancji psychoaktywnych moze przyczyni¢ si¢
do probleméw w rodzaju niestabilno$ci emocjonalne;j
(lub afektywnoS$ci negatywnej) oraz impulsywnosci,
ktore nalezg do gléwnych cech osobowosciowych [2].
Wprawdzie mozna probowaé¢ omingé t¢ potencjalng
zmienng zaklocajaca, proszac pacjentdéw o opisywa-
nie tylko tych cech i wlasciwosci osobowosci, ktore
mieli, kiedy nie uzywali substancji psychoaktywnych,
lecz rzetelno$¢ 1 trafnos¢ takich retrospektywnych
opisOw pozostaje niejasna.

Mozliwe rowniez, ze jakas trzecia zmienna zwig-
zana zardwno z cechami osobowosci, jak i z zaburze-
niami psychopatologicznymi, odpowiada za zwigzek
mig¢dzy nimi w danym badaniu. Taka trzecia zmien-
na moze mie¢ znaczenie etiologiczne, cho¢ nie musi
go mieé. Na przyktad, wiek nie jest istotny etiolo-
gicznie w sensie przyczynowym, lecz moze upraw-
dopodobni¢ wykrycie zwigzku migdzy osobowoscia
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a psychopatologia. Wydaje si¢ bardziej prawdopo-
dobne, ze mtodzi dorosli beda impulsywni, a takze
iz beda naduzywali substancji psychoaktywnych.
Natomiast taka trzecia zmienna, jak wspolna podat-
nos$¢ genetyczna, jest wazna etiologicznie [3].

Mozliwe takze, iz zwigzek miedzy osobowoscia
a psychopatologia jest przyczynowy. Teoretycznie
wzdr temperamentu i osobowos$ci powstaje we wcze-
snym okresie zycia i wydaje si¢, ze ma pierwszen-
stwo ontologiczne. Podtuzne badania prospektyw-
ne pokazuja wplyw cech temperamentu/osobowo-
$ci na pozniejszy rozwoj i zdrowie psychiczne [4].
Ponadto istnieja przekonujagce dowody, ze osobo-
wo$¢ ma zwigzek z dalszymi losami zyciowymi czy
waznymi wydarzeniami w zyciu czlowieka [5,6],
co potwierdza 6w przyczynowy kierunek zwigzku.
Z drugiej strony, wlasciwos$ci osobowosciowe moga
by¢ konsekwencja doswiadczanej psychopatologii
i na odwrdt. Na przyktad, przewlekte nadmierne spo-
zywanie alkoholu moze spowodowac¢ niedobor sero-
toniny, ktory z kolei moze prowadzi¢ do zachowan
impulsywnych.

Podsumowujgc, omawiane trzy modele sg przy-
datne, ale tylko jako punkt wyjscia. Wiele ztozonych
kwestii wigze si¢ zaré6wno ze sposobem konceptu-
alizacji konstruktow, jak i ze sposobem planowania
i prowadzenia badan w tym obszarze. Najwazniejsze
wyzwania, jakie stoja przed przysztymi badaniami
nad zwigzkiem miedzy osobowos$cig a zaburzeniami
psychopatologicznymi, sg nastepujace:

Zdefiniowanie, czym jest osobowos¢ i co stano-
wi zmiang osobowosci. Niektore objawy/wskazni-
ki psychopatologiczne sa bezposrednio zwigzane
z osobowoscia, podczas gdy inne — mniej. Jesli idzie
0 zmiang osobowosci, sredni poziom cech osobowo-
$ci naturalnie zmienia si¢ w ciggu calego zycia [7,8].
Wobec tego samo wykazanie, ze $rednie wyniki
pomiaru cech osobowosci zmieniajg si¢ z uptywem
czasu niekoniecznie §wiadczy o ,,zmianie osobowo-
sci” wskutek doswiadczanych zaburzen psychopato-
logicznych. Struktura osobowosci u danej jednostki
(np. struktura czynnikowa cech osobowos$ci) moze
by¢ jednak lepszym wskaznikiem zmiany osobowo-
$ci pod wptywem doswiadczania zaburzen psycho-
patologicznych.

Potrzeba dobrych badan prospektywnych nad
zwigzkami miedzy osobowosciq a zaburzeniami psy-
chopatologicznymi w dtuzszej perspektywie rozwojo-
wej. W wigkszosci badan nad zwigzkami osobowos$¢
— psychopatologia przewaznie pomija si¢ wptyw roz-
woju (ktorego wskaznikiem jest wiek) na osobowos¢
i na zaburzenia psychopatologiczne. Zwigzkow tych

FORUM: Relacje migdzy osobowoscig a psychopatologiq

nigdy nie da si¢ w petni wyjasni¢ w dalszych bada-
niach przekrojowych. Nie oznacza to, ze wartoscio-
we sa tylko badania kohort od narodzin do staros$ci.
Chodzi raczej o to, ze wiele informacji mogg do-
starczy¢ ,,krétsze” badania podtuzne, w zaleznosci
od cech osobowosci 1 od rodzaju zaburzen psycho-
patologicznych uwzgledniajace okresy ryzyka oraz
zwigzane z wiekiem przejawy zaburzenia.

Wptyw genow, srodowiska, oraz ich interakcji.
Nowatorskie badania podtuzne, w ktérych analizuje
si¢ wptyw czynnikow genetycznych na cechy, zacho-
wanie oraz wptyw srodowiska w ciggu calego zycia
wskazuja, ze odpowiedzi na nasze pytania dotyczace
relacji osobowos¢ — psychopatologia bedg prawdo-
podobnie bardzo skomplikowane [9]. W $wietle wy-
nikéw badan §wiadczacych o roli korelacji miedzy
genami a $srodowiskiem, interakcji geny-$rodowisko
oraz epigenetyki w rozwoju zaburzen psychopatolo-
gicznych powinni$my bra¢ pod uwagg na niezliczone
mozliwos$ci opisu zwiazkow osobowo$¢-psychopato-
logia, a takze zacza¢ koncentrowaé si¢ na mechani-
zmach [10].
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T. Widiger od ostatnich 20 lat nalezy do najbar-
dziej wptywowych uczonych zajmujacych si¢ rola
osobowosci w psychopatologii. W swoim artykule
daje czytelnikowi bardzo doktadny, a niekiedy pro-
wokacyjny przeglad najwazniejszych wynikéw badan
na styku osobowosci 1 psychopatologii, zywo przeka-
zujac rowniez atmosfere¢ rozemocjonowania panujgca
w badaniach nad rolg (a tak naprawde, rolami) osobo-
wosci w psychopatologii.

Staratem si¢ czytac¢ ten artykut jako klinicysta,
a nie jako badacz. Z punktu widzenia klinicysty wy-
daje si¢, ze ztozone zalezno$ci migdzy osobowoscia
a psychopatologia systematycznie dokumentowane
przez wyniki badan wskazuja, iz nadchodzi czas, aby
w psychiatrii zmieni¢ cele, przechodzac od ,,wyod-
rebniania kategorii wedtug ich naturalnych granic™
do przyjecia indywidualnych réznic w osobowosci
za podstawe rozumienia zaburzen psychicznych.

Umieszczenie osobowos$ci na skrzyzowaniu przy-
stosowawczego funkcjonowania i zaburzen psychicz-
nych nie oznacza rozstania si¢ z medycznym podejsciem
do diagnozy. Wynika z tego raczej, ze zaburzenie(a)
psychiczne osoby badanej rozpatruje si¢ z perspektywy
,.charakterystycznego dla niej sposobu myslenia, odczu-
wania, zachowywania si¢ i odnoszenia si¢ do innych”,
cytujac Widigera. To z kolei wymaga, by rozpatrywac
zaburzenie(a) psychiczne pacjenta z perspektywy jego
historii rozwojowej, uwzgledniajac aspekty psychobiolo-
giczne 1 psychofizjologiczne oraz czynniki ryzyka.

Szczegotowo przedstawiajac wzajemne zaleznosci
migdzy osobowoscig a zaburzeniami psychicznymi
Widiger unika réwniez putapek nadmiernie uprosz-
czonego podejscia do leczenia zaburzen psychicznych.
Faktycznie wynika z opartego na roznicach indywi-
dualnych podejsécia do zaburzen psychicznych, ze po-
dejmujac decyzje o ogodlnej strategii terapeutycznej
bierze si¢ pod uwage osobowos$¢ pacjenta. Na przy-
ktad wiadomo, ze u 0séb z zaburzeniem obsesyjno-
-kompulsyjnym (OCD) rozpoznanie wspotwystepu-

jacego schizotypowego zaburzenia osobowosci moze
niekorzystnie wplywa¢ na odpowiedz na leczenie [1],
co oznacza, ze pacjentow z OCD o ztozonej sympto-
matologii i ze wspotwystepujacymi zaburzeniami Osi
II trzeba leczy¢ w sposob zindywidualizowany [2].

Zgodnie ze skomplikowanymi wspotzaleznoscia-
mi mi¢dzy osobowos$cig a zaburzeniami psychicz-
nymi, ktore podkresla Widiger w swoim artykule,
najnowsze dane wskazuja, ze impulsywnos$¢ jest be-
hawioralnym endofenotypowym czynnikiem ryzyka
posredniczacym w powstawaniu uzaleznienia od sty-
mulantow, ktéry moze ulec wzmocnieniu przez diu-
gotrwaty kontakt z narkotykami [3]. Uwzglednianie
tej cechy osobowos$ci moze zatem by¢ wazne zar6wno
w prewencji naduzywania substancji psychoaktyw-
nych, jak i we wspieraniu abstynencji w podtrzymuja-
cej fazie programu leczenia odwykowego.

Wydaje si¢, ze neurotyzm stanowi czynnik ryzyka
zarowno depresji, jak i kilku innych zaburzen psychicz-
nych i zaburzen osobowosci [4]. Co ciekawe, neurotyzm
wydaje si¢ zwigzany takze z genetycznym ryzykiem
depresji [5]. Ponadto zaburzenia osobowosci naleza
do statystycznie istotnych predyktorow ryzyka przej-
$cia aktualnego epizodu depresyjnego w stan chronicz-
ny [6]. Cuijpers i wsp. [4] odnotowali, ze ekonomiczne
koszty neurotyzmu sa wigksze niz koszty czesto wyste-
pujacych zaburzen psychicznych. Autorzy proponuja
zatem, by w psychiatrii zacza¢ mysle¢ o interwencjach
ukierunkowanych nie tyle na poszczegélne negatywne
konsekwencje neurotyzmu, ile na sam punkt wyjscia [4].

Kolejng implikacja artykutu Widigera jest to,
ze mozna przyja¢ podejscie do zaburzen psychicz-
nych ukierunkowane na osobowo$¢, nie opowiadajac
si¢ za zadng konkretng teoria osobowosci. Chociaz
rzeczywiscie istnieje pigcioczynnikowa teoria oso-
bowosci [7], Wielka Piatka jako model osobowosci
nie reprezentuje zadnej okreslonej perspektywy teore-
tycznej, powstata bowiem na podstawie analizy okre-
$len, jakich ludzie uzywajg opisujac siebie i innych [8].

' W oryginale idiom ,,carve nature at its joints” dostownie: ,krojenie natury w stawach”, jest aluzja do dialogu Platona Fajdros,
w ktorym Sokrates mowi: ,,Ja przepadam za podziatami i uogdlnieniami .... tak moc ciaé, dzieli¢ na formy, na cztonki, jak urosty, a nie
probowac tamac¢ zadnej czesci, jak to lichy kucharz robi” (w przektadzie W. Witwickiego). Metafora pracy dobrego rzeznika, ktory dzieli
mieso w naturalnych miejscach, czyli w stawach, unikajac rabanki ,,na o$lep”, odnosi si¢ do tworzenia dobrego, naturalnego schematu

kategorii, czyli do dobrej taksonomii (przyp. thum.).
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Ten model tak naprawdg integruje rézne teorie osobo-
wosci. Artykul Widigera pokazuje, ze cechy nalezace
do Wielkiej Pigtki — tzn. otwarto$¢ na doswiadczenia, su-
miennos¢, ekstrawersja, ugodowos¢ 1 neurotyzm — moga
pehié te integracyjna role rowniez w psychopatologii.

PISMIENNICTWO

1. Keeley ML, Storch EA, Merlo LJ. Clinical predictors of response
to cognitive-behavioral therapy for obsessive—compulsive disorder.
Clin Psychol Rev 2008;28:118-30.

2. Fricke S, Moritz S, Andresen B et al. Do personality disorders predict
negative treatment outcome in obsessive-compulsive disorders? A pro-
spective 6-month follow-up study. Eur Psychiatry 2006;21:319-24.

FORUM: Relacje migdzy osobowoscig a psychopatologiq

3. Ersche KD, Turton AJ, Pradan S et al. Drug addiction endophenotypes:
impulsive versus sensation-seeking personality traits. Biol Psychiatry
2010;68:770-3.

4. Cuijpers P, Smit F, Penninx BWJH et al. Economic costs of neuroti-
cism. Arch Gen Psychiatry 2010;67:1086-93.

5. Harro J, Kiive E. Droplets of black bile? Development of vulnerability
and resilience to depression in young age. Psychoneuroendocrinology
2011;36:380-92.

6. Holzel L, Harter M, Reese C et al. Risk factors for chronic depres-
sion — A systematic review. J Affect Disord 2011;129:1-13. 7. McCrae
RR, Costa PT. A five-factor theory of personality. In: Pervin LA, John
OP (eds). Handbook of personality, 2nd ed. New York: Guilford,
1999:139-53.

7. John OP, Srivastava S. The Big Five trait taxonomy: history, measu-
rement, and theoretical perspectives. In: Pervin LA, John OP (eds).
Handbook of personality, 2nd ed. New York: Guilford, 1999:102-38.

Wplyw osobowosci na wyniki leczenia zaburzen psychopatologicznych

The influence of personality on the treatment outcome of psychopathology

ROGER T. MULDER

Department of Psychological Medicine, University of Otago, Christchurch, Nowa Zelandia

W swoim artykule T. Widiger podsumowuje, w jaki
sposob powigzane sg za sobg osobowos¢ i psychopa-
tologia oraz jakim wyzwaniem jest rozwiktanie owych
roznych form wzajemnej zaleznosci. Przedmiotem
mego komentarza be¢dzie kwestia, jak osobowo$¢ moze
wptywac¢ na wybor metod i wyniki leczenia w przypad-
ku pacjentow z zaburzeniami psychopatologicznymi.

Badania nad zwiazkiem osobowosci z wynikami
leczenia ograniczajg si¢ glownie do jednego stanu psy-
chopatologicznego, czyli depresji. Widiger odnotowuje,
ze zdaniem niektorych autor6w zmiana w samoopisie
wtorna wobec zaburzenia nastroju moze $wiadczy¢ o rze-
czywistej zmianie osobowosci. Dowodzi, ze wobec tego
trudno prowadzi¢ badania, poniewaz depresja i osobo-
wos¢ nie s3 juz oddzielnymi konstruktami. W niniejszym
komentarzu podjeto probe przeanalizowania zwigzkdéw
miedzy depresja a osobowoscig traktowanymi jako od-
rebne konstrukty, w powigzaniu z wynikami leczenia.

Mozna powiedzie¢ z niejakim przekonaniem, ze
wysokie wyniki w skali neurotyzmu lub podobnych
wymiarow, jak np. unikanie szkody (harm avoidance),
wigza si¢ z gorszymi efektami leczenia depres;ji [1]. Taki
rezultat systematycznie opisywano w badaniach efek-
tywnosci farmakoterapii [2] oraz psychoterapii [3,4].

Wplyw zaburzen osobowosci na wyniki leczenia
depresji sa mniej klarowne. Chociaz na ogdt twier-
dzi si¢, ze zaburzenia osobowo$ci majg niekorzystny
wplyw na wyniki leczenia, przegladowa praca Muldera
[1] wskazuje, ze w najlepiej zaprojektowanych bada-
niach nie ma réznic lub znaleziono tylko niewielkie

réznice migdzy osobami depresyjnymi z zaburzenia-
mi osobowosci i bez takich zaburzen. W metaanalizie
badan nad farmakoterapig réwniez nie stwierdzono
istotnych réznic w wynikach leczenia [5]. W wigkszej
metaanalizie, w ktdérej przyjeto mniej ostre kryteria
badawcze, okazalo si¢ jednak, ze zaburzenia osobo-
wosci wspolwystepujace z depresja maja u takich osob
niewielki, lecz statystycznie istotny negatywny wplyw
na wyniki leczenia [6].

W nowszych badaniach efektywnosci leczenia,
w ktorych stosowano bardziej finezyjne plany badaw-
cze w celu okreslenia zwigzku migdzy osobowoscia
a wynikami leczenia, nie odnotowano gorszych wy-
nikow. Kelly i wsp. [7] mierzyli nasilenie zaburzen
osobowosci oraz depresji i stwierdzili, ze wyjsciowe
nasilenie objawoéw depresyjnych bylto predyktorem
gorszych wynikow leczenia, natomiast nasilenie zabu-
rzen osobowos$ci nie miato takiego wpltywu. Craigie
i wsp. [8] podaja, ze chociaz wzrastajaca ztozono$¢ za-
burzen osobowosci miata wptyw na nieco gorszy kon-
cowy stan funkcjonowania, jednak nie byto zwigzku
migdzy ztozonoscia zaburzen osobowosci a gorszymi
wynikami leczenia.

Problem polega na tym, ze w obu tych badaniach
istniala silna korelacja miedzy nasileniem zaburzen
osobowosci a nasileniem objawow depresyjnych. Jesli
w analizach nie wezmie si¢ na to poprawki, wptyw za-
burzenia osobowos$ci na wyniki leczenia bedzie prze-
ceniany. De Bolle i wsp. [9] poszli jeszcze dalej twier-
dzac, ze podejscie statystyczne stosowane w analizie
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danych moze przyczyniac si¢ do rozbieznosci w wyni-
kach badan. W swojej pracy wykazali, ze wprawdzie
jednopoziomowa analiza regresji wykazuje, ze efek-
ty leczenia sg istotnie gorsze u pacjentow z depresja
i zaburzeniem osobowosci, lecz nie stwierdza si¢ juz
gorszych wynikow leczenia, gdy w analizie kontroluje
si¢ heterogeniczno$¢ statystyczng i wzajemne zalez-
no$ci. Pozostaje nam nieprzyjemny wniosek, ze lepiej
zaprojektowanebadania wykazuja najmniejszy wptyw
osobowosci na wyniki leczenia depres;ji.

Klinicystow najbardziej interesuje kwestia, czy
pacjent z depresja i wspotwystepujacym zaburzeniem
osobowosci lepiej zareaguje na jakis rodzaj leczenia niz
na inne podejscia terapeutyczne, a zwlaszcza, czy psy-
choterapia —albo jako jedyna metoda, albo dodana do le-
kow przeciwdepresyjnych — przyniesie lepsze rezultaty.
Dostepne dowody naukowe na ten temat sg nieco sprzecz-
ne z intuicyjnymi oczekiwaniami. W metaanalizie, jaka
przeprowadzili Newton-Howes i wsp. [6], uzyskano nie-
istotny statystycznie trend wskazujacy, ze farmakotera-
pia jest skuteczniejsza niz metody psychoterapeutyczne.
Fournier i wsp. [10] bezposrednio poréwnywali parok-
setyng i terapi¢ poznawczo-behawioralng u pacjentow
depresyjnych z zaburzeniami osobowosci i bez takich
zaburzen. Autorzy opisuja nieistotny statystycznie trend
wskazujacy na wyzszo$¢ paroksetyny nad psychotera-
pia (kryteria odpowiedzi na leczenie po 16 tygodniach
spetniato, odpowiednio, 66% 1 44% pacjentow). Kelly
1 wsp. [7] nie stwierdzili interakcji miedzy stanami zabu-
rzenia osobowosci, terapig nastawiong na rozwigzywa-
nie problemow, seminariami grupowymi lub leczeniem
standardowym. Joyce i wsp. [11] podaja, ze wspotwy-
stepujace zaburzenia osobowos$ci negatywnie wply-
waly na odpowiedz na leczenie u pacjentow uczest-
niczacych w psychoterapii interpersonalnej, lecz nie
u 0sob otrzymujacych terapi¢ poznawczo-behawioralna.

Jesli chodzi o farmakoterapi¢, rowniez niewiele
jest konkretnych wskazowek. Istnieja dowody nauko-
we $wiadczace, ze trojpierscieniowe leki przeciwde-
presyjne sg mniej przydatne u osob ze wspotwyste-
pujacymi zaburzeniami osobowosci typu B [12]. By¢
moze bardziej interesujace jest to, ze leki przeciwde-
presyjne moga doprowadzi¢ do poprawy neurotyzmu
[13] oraz patologii polegajacej na zaburzeniach osobo-
wosci [14] u pacjentéw, u ktorych po leczeniu stwier-
dzono tylko minimalng poprawe depresji. Inaczej mo-
wigc, poprawa funkcjonowania osobowosci nie zale-
zata od poprawy depresji.

Konkludujac, zwiazki migdzy osobowoscia, zabu-
rzeniami psychopatologicznymi i wynikami leczenia
sg zlozone. W depresji wyzszy poziom neurotyzmu
systematycznie wigze si¢ z gorszymi wynikami lecze-
nia. Wspotwystepujace zaburzenia osobowosci gene-
ralnie, lecz mniej systematycznie, zwigzane sg z gor-
sza odpowiedzig na leczenie. Dane te moga jednak
czgsciowo by¢ odzwierciedleniem korelacji miedzy
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cigzkos$cig depresji a neurotyzmem i patologig osobo-
wosci. Depresje mozna by rozumie¢ jako bezposred-
ni wyraz neurotyzmu, jak zauwaza Widiger. Depresja
moze rowniez mie¢ zwiazki z okreslonymi zaburze-
niami osobowosci (np. osobowoscig typu C, z niska
samooceng i zamartwianiem si¢).

Wydaje sie, ze istniejgca uboga literatura wska-
zuje na niewielkg przewage lekow przeciwdepresyj-
nych (moze z wyjatkiem lekdéw trojpierScieniowych
w zaburzeniach osobowosci typu B) nad psychotera-
piami, oraz terapii poznawczo-behawioralnej nad mnie;j
ustrukturyzowanymi psychoterapiami interpersonalny-
mi. Mozliwe, ze leki przeciwdepresyjne powoduja po-
prawe w zakresie patologii osobowosci, bez wigkszego
wplywu na objawy depresyjne pacjenta. Wszystkie te
dowody naukowe sg dla klinicystow zacheta do aktyw-
nego leczenia pacjentéw z patologia osobowosci.
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