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Zaburzenia osobowosci w Swietle ICD-10

Personality disorders in the light of the ICD-10

ANNA SAROL-KULKA

Z Kliniki Nerwic Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie

STRESZCZENIE. Od dawna prébowano sklasy-
fikowaé zaburzenia osobowosSci. Pomocne byly
w tym liczne narzedzia pomiarowe, m. in. inwen-
tarze, skale samooceny, kwestionariusze, diagno-
zujqce zaburzenia osobowosci. W latach szescdzie-
sigtych podjeto prace nad rzetelnoscig i trafnosciq
diagnostyki psychiatrycznej, w rezultacie czego po-
wstaly dwa wspdlistniejqce obszerne systemy kla-
syfikacyjne: ICD i DSM. Ich wspolng cechq jest
dazenie do tworzenia czysto opisowych definicji ty-
powych zespolow klinicznych, wolnych od zalozen
teoretycznych. W przypadku ICD-10 posréd zabu-
rzenn osobowosci wyodrebniono nowe zaburzenia
zachowania doroslych, a zaburzenia preferencji se-
ksualnych oddzielono od zaburzen identyfikacji
z plcig. Do zaburzen osobowosci wigczono zespoly,
ktore wczesniej uwazano za nerwicowe. Najwigcej
kontrowersji budzi wprowadzenie do ICD-10 ter-
minu ,,050bowos¢ z pogranicza” (borderline).

SUMMARY. Attempts to classify personality dis-
orders have a long tradition. A number of tools,
including inventories, self-rating scales, question-
naires, have been used to diagnose personality. In
the 1960s studies on psychiatric diagnostics relia-
bility and validity were launched, resulting in two
currently co-existing broad classification systems,
DSM-IV and ICD-10. Their shared characteristc
is the striving to produce purely descriptive defini-
tions of typical clinical syndromes that would be
free from any theoretical assumptions. As regards
ICD-10, among personality disorders, behavior
disorders in adults were distinguished, while dis-
orders of sexual preferences were separated from
these of sexual identification. Moreover, some syn-
dromes formerly considered as neurotic were in-
cluded among personality disorders. The most con-
troversial seems to be the introduction of the term
..borderline personality” into the ICD-10.
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Klasyfikacje osobowo$di istnieja od cza-
s6w antycznych, ale koncepcje i klasyfikacje
zaburzen osobowosci jako materia medica
powstaly stosunkowo niedawno. Badania
kliniczne ryséw osobowosci jako zjawisk
patologicznych rozpoczgly sic w polowie
XIX wieku. Od 1891 r., kiedy Koch wpro-
wadzil termin ,konstytucjonalna psycho-
patyczna malowartoSciowos$¢” zaintereso-
wanie badaczy nieprawidtowymi osobowo$-
ciami raptownie wzrosto i zapoczatkowalo
postep w badaniach empirycznych na tym
polu. Koncepcje zaburzen osobowosci po-
wstajace od XIX wieku rdznie ksztattowaly

sie w réznych kregach kulturowych. Psy-
chiatria niemiecka byla pod silnym wply-
wem filozofii. Wiele waznych koncepcji psy-
chopatologicznych zawieralo pojecie kon-
stytucji psychicznej, ktore odgrywalo klu-
czowa role w niemieckich teoriach zaburzen
osobowosci. Zaburzenia osobowosci byly
definiowane przez psychiatréow niemiec-
kich nie jako proces zaburzen chorobowych
lecz jako jakoSciowe odchylenie od norm
statystycznych.

Kurt Schneider [8] wykazal, ze zaburze-
nia osobowo$ci moga by¢ spolecznie nie
tylko destrukcyjne, ale i tworcze. Wedhig
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niego koncepcje zaburzen osobowosci nie
powinny by¢ oparte na warto$civjacych oce-
nach o charakterze normatywnym. Roz-
réznia on dwie grupy zaburzen osobowosci:
(1) tych co cierpia sami, (2) tych, ktérzy
sprawiaja cierpienie innym (okre$lanych
mianem osobowosci psychopatycznych).

Koncepcje zaburzen osobowosci w Wiel-
kiej Brytanii i Stanach Zjednoczonych maja
nieco odmienne zrodlta. W przeciwienstwie
do sytuacji w psychiatrii niemieckiej, kon-
cepcje zaburzen osobowosci psychiatrii
anglojezycznej nie byly oparte na ogdlnej
teorii psychopatologicznej, ale wywodzity
sie gléwnie z empirycznych obserwacji. Sku-
pialy sie one zasadniczo na zachowaniach
spolecznie niepozadanych mniej przywia-
zujac wage do uwarunkowan genetycznych,
a bardziej do czynnikéw Srodowiskowych.
Definicje zaburzenn osobowosci w krajach
anglojezycznych ksztaltowaly sie pod wply-
wem Pricharda, ktory po raz pierwszy
w 1835 r. sformulowal pojecie moral insani-
ty. W 1950, w Wielkiej Brytanii zaprze-
stano uzywania terminu psychopatia zaste-
pujac go terminem socjopatia lub zaburze-
nia osobowosci socjopatyczne.

W Stanach Zjednoczonych wczesny opis
osobowosci psychopatycznej przedstawit
w 1812 r. Beniamin Rush [7]. Termin psy-
chopatia byl nzywany do okreslenia kate-
gorii zespolu zachowan antyspolecznych
i aspolecznych. Z czasem wylonito si¢ poje-
cie osobowo$¢ antysocjalna, opisane przez
Crafta [3] w 1965r. W 1976 r. Cleckley [2]
przedstawit nastepujace kryteria diagno-
styczne osobowosci nieprawidtowe;:

® trwala niezdolnoé¢ do wiezi uczuciowej,

® bezosobowy stosunek do Zycia seksu-
alnego,

® brak poczucia winy, wstydu i odpowie-
dzialnosci,

® nieumiejetno$¢ odraczania satysfakeji

e utrwalone i nieadekwatne zachowania
antyspoleczne,

® autodestrukcyjny wzorzec zycia,
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® niezdolno$é planowania odleglych celdow,
przewidywania skutkéw wlasnego poste-
powania i wysnuwania wnioskow z do-
$wiadczen,

® nie dajace si¢ logicznie wyjasni¢ przery-
wanie kazdej podjetej konstruktywnej
dziatalnosci,

® swoisty brak wgladu,

® sprawna inteligencja,

® nie rozréznianie granic miedzy prawda
a ktamstwem,

@ brak leku,

® nietypowa lub niezwykla reakcja na al-
kohol,

® czeste szantazowanie samobdjstwem i ten-
dencjami do samouszkodzefi,

W krajach anglojezycznych proponowa-
no w miejsce terminu psychopatia inne
okresSlenia, takie jak np.: nerwica charakte-
ru (Alexander), socjopatia (Partridge). Na-
tomiast Amerykanskie Towarzystwo Psy-
chiatryczne proponowato kolejno:

@ osobowos$é socjopatyczna z reakcjami
antysocjalnymi (DSM-I, 1952),

@ zaburzenia osobowosci typu antyso-
cjalnego (DSM-II, 1968),

® antysocjalne zaburzenia osobowosci
(DSM-III, 1980),

® osobowo$c¢ antysocjalna (DSM-ITI-R,
1987),

® antysocjalne zaburzenia osobowosci
(DSM-1V, 1993).

Podobnie jak koncepcje zaburzeni osobo-
wosci tak i klasyfikacje tychze byly rozne
w roznych kregach kulturowych. Tworzono
liczne narzedzia pomiarowe w celu diagno-
zowania zaburzen osobowosci czemu sprzy-
jala rywalizacja pomiedzy podejsciem no-
motetycznym reprezentowanym przez psy-
chologéw Kklinicznych a idiograficznym,
charakterystycznym dla my$lenia psychiat-
rycznego. Opracowano szereg inwentarzy,
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skal samooceny, kwestionariuszy. Najbar-
dziej popularne, to:

® _Minnesocki wielowymiarowy inwen-
tarz osobowosci” (MMPI) Hathawaya
i Kinleya,

® 16-czynnikowy kwestionariusz osobowo-
§ci Cattella,

@ test przymiotnikow Gougha i Heilbruna,

@ inwentarz osobowosci MP1i EPI Eysencka.

Za najbardziej rzetelne i trafne narzedzie
shuzace do badania zaburzen osobowosci
uznaje sie zaktualizowana ,,Skale pomia-
ru osobowosci” (PAS) Tyrera, Alexandra
i Fergusona. Umozliwia ona dokladng diag-
noze (13 wymiaréw osobowosci) jak i ocene
poziomu patologii. Zastosowane tu kryteria
diagnostyczne (typy osobowosci) sa bardzo
zblizone do klasyfikacji DSM-III, DSM-IIT-R
i ICD-10.

Zastanawiano sie nad celami klasyfikacji
chorob. Jablensky [4] stwierdzl, iz dobra
klasyfikacja zaburzen psychicznych musi:

® dzieli¢ ogdlne obserwacje kliniczne na
heurystycznie uzyteczne jednostki prowa-
dzace do réznorodnych aktywnosci,

® generowaé nowe obserwacje i problemy,

® zwiekszaé rzetelno$¢ procesu diagno-
stycznego,

® zaspokajac potrzeby poznawcze uzytkow-
nikéw, '

® miec charakter transkulturowy,

® by¢ przetlumaczalna na terminy innych,
dawnych lub obecnych klasyfikacji.

ICD-10 i DSM-IV

W latach szedc¢dziesiatych podjeto prace
nad rzetelnoécia i trafnoscia diagnostyki
psychiatrycznej, w rezultacie czego powstaly
dwa wspolistniejace obszerne systemy klasy-
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fikacyjne: ,,Miedzynarodowa klasyfikacja
choréb” (ICD) opracowana przez WHO,
,Diagnostyczny i statystyczny podrecznik
zaburzen psychicznych’” (DSM), opracowa-
ny przez Amerykanskie Towarzystwo Psy-
chiatryczne.

W podejscin do zaburzeti osobowoéci
w obu klasyfikacjach bylo wiele rozbiez-
nofci, ktére w kolejnych wydaniach ulegaly
niwelowaniu.

Cecha wspolna aktualnie obowiazujacych
systemow klasyfikacyjnych ICD-101 DSM-IV
jest dazenie do utworzenia czysto opisowych,
wolnych od zalozen teoretycznych, chociaz
niekoniecznie wyczerpujacych, definicji typo-
wych dla psychiatrii zespoldéw klinicznych.
Najwazniejsza korzyscia plynaca z podziatu
opartego na zespolach objawowych jest ulat-
wienie rozumienia i leczenia zaburzen psy-
chicznych. Wada za$ jest tendencja do ,,kost-
nienia” tych zespolow, podczas gdy oddaja
one jedynie aktualny stan wiedzy psychiat-
rycznej] w momencie przygotowywania danej
klasyfikacji.

Zaburzenia sa podstawowa kategoria
uzywana w calej klasyfikacji ICD-10, co
umozliwia unikniecie watpliwosci jakie bu-
dzi termin choroba. Zaburzenia nie sa termi-
nem Scistym, wskazuja na istnienie ukladu
klinicznie stwierdzanych objawow Iub za-
chowan polaczonych w wigkszosci przypad-
kow z cierpieniem i z zaburzeniami funk-
cjonowania indywidualnego [6].

W klasyfikacji ICD-10, w poréwnaniu
z ICD-9, wprowadzono szereg zmian doty-
czacych zaréwno systemu kodowania, jak
i klasyfikowania poszczegdlnych zaburzef.
W przypadku zaburzeni osobowosci wy-
odregbniono pewna liczbe nowych zaburzen
zachowan doroslych, jak: patologiczny ha-
zard, podpalenia, kradzieze. Zaburzenia pre-
ferenciji seksualnych odrézniono od zaburzed
identyfikacji z plcia, za§ homoseksualizm
przestal by¢ kategoria diagnostyczng. Do za-
burzen osobowosci wlaczono zespoly, ktore
dawniej uwazane byly za nerwicowe. I tak,
w kategorii ,,inne zaburzenia osobowosci
i zachowania u dorostych” (F68) znalazty si¢



438

podkategorie: ,ksztaltowanie objawow fi-
zycznych przez przyczyny psychologiczne”
obejmujaca nerwicg roszczeniows oraz ,,za-
mierzone wytwarzanie lub nasladowanie
objawdw czy niewydolnosci fizycznych lub
psychicznych (zaburzenia pozorowane)”,
obejmujace m.in. zespdt Miinchhausena.

Klasyfikacja ICD-10 rozumie przez oso-
bowos¢ zesp6l trwalych wzorcéw myslenia,
odczuwania i zachowania charakteryzujacy
sie indywidualnym stylem zycia i sposobu
adaptacji jednostki. Jest on efektem wspot-
dzialania czynnikéw konstytucjonalnych,
rozwojowych i doswiadczen spotecznych [1].

Rozdzial klasyfikacji ICD-10 dotyczacy
zaburzen osobowosci i zachowania doro-
stych obejmuje réznorodne, istotne klinicznie
wzorce zachowania, ktore maja tendencje do
utrzymywania sie i sa wyrazem charaktery-
stycznego dla danej osoby stylu zycia oraz
sposobu odnoszenia si¢ do siebie i innych
fudz. Niektore z tych standw i wzorcow za-
chowania ujawniaja sie wezesnie w przebiegu
indywidualnego rozwoju jako wynik oddza-
tywania czynnikéw zaréwno konstytucjonal-
nych jak i spolecznych, inne zaé nabywane sa
péOzniej. Rozdzial ten zawiera:

trzy podstawowe kategorie diagnostyczne:

® specyficzne zaburzenia osobowosci (F60)

e zaburzenia osobowosci mieszane i inne
(F61)

e trwale zmiany osobowosci nie wynikajace
z uszkodzenia ani z choroby mozgu (F62)

trzy kategorie dotyczace zaburzen seksual-

nych:

® zaburzenia identyfikacji plciowej (F64)

® zaburzenia preferengji seksualnych (F65)

® zaburzenia psychologiczne i zaburzenia
zachowania zwiazane z rozwojem i orien-
tacja seksualna (F66)

jak rowniez kategorie:

@ zaburzenia nawykéw i popedéw (impul-
sow) (F63)

® inne zaburzenia osobowoéci i zachowa-
nia u dorostych (F68)
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Specyficzne zaburzenia osobowosci, zabu-
rzenia osobowosci mieszane i inne oraz trwale
zmiany osobowosci sa gleboko zakorzeniony-
mi i utrwalonymi wzorcami zachowania prze-
jawiajacymi si¢ sztywnymi reakcjami na réz-
norodne sytuacje indywidualne i spoleczne.
Reakgje te znaczaco rdznia sig od przecietne-
go w danej kulturze sposobu myélenia, po-
strzegania czy odczuwania, zwlaszeza w odno-
szeniu sig¢ do innych. Zaburzenia osobowosci
roznig si¢ od zmian osobowosci czasem trwa-
nia i sposobem powstawania. Dotycza one
standéw rozwojowych, ktére ujawniaja sie
w dziecinstwie lub w okresie dojrzewania
i trwaja nadal w Zyciu dorostym. Nie sa one
wtorne do innych zaburzen psychicznych czy
uszkodzen mozgu, moga za$ wspotwystepo-
wa¢ z nimi. Zmiany osobowosci za$ pojawiaja
sie czesto juz w dorostym Zyciu po przebytym
ciezkim stresie, w sytuacji skrajnego niezaspo-
kajania potrzeb przez Srodowisko, po cigzkich
zaburzeniach psychicznych.

Podstawowa klasa diagnostyczna — spe-
cyficzne zaburzenia osobowosci — dotyczy
ciezkich zaburzen struktury charaktern
i sposobu zachowania si¢ osoby, zazwyczaj
obejmuje kilka wymiarow osobowosci i pra-
wie zawsze zwigzana jest z dostrzegalnym
zaburzeniem funkcjonowania indywidualne-
go i spolecznego. W celu rozpoznania zabu-
rzen tej kategorii konieczna jest obecnosc
przynajmniej trzech cech lub zachowan
z przedstawionych ponizej, przy zalozeniu,
7Ze nie sa one zwiazane ze znacznym uszko-
dzeniem czy choroba mézgu ani innymi za-
burzeniami psychicznymi:

1. wyrazne dysharmonijne postawy i zacho-
wania, obejmujace zazwyczaj wiele za-
kresow funkcjonowania, A

2. wzorzec nieprawidlowego zachowania
jest dlugotrwaly, nie ogranicza sie do
epizodéw choroby psychiczne;j,

3. wzorzec nieprawidlowego zachowania
jest calosciowy i wyraznie niedostoso-
wany w stosunku do rozmaitych sytuacji
indywidualnych i spolecznych,
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4. wymienione trudnosci zawsze pojawiaja
sie w okresie dziecinstwa lub w okresie
mlodziehiczym i utrzymuja sie w wiekun
dojrzalym,

5. zaburzenia prowadza do wyraznie zlego
samopoczucia, ktére moze pojawic sie
dopiero w pdzniejszym okresie,

6. zaburzenia zazwyczaj, ale nie zawsze,
wspdlwystepuja z istotnymi trudnosciami
w zakresie sprawno$ci zawodowej i spo-
lecznej.

W grupie diagnostycznej specyficznych
zaburzefi osobowosci wyrdznia sie:

osobowo$¢ paranoiczna (F60.0),
osobowo$¢ schizoidalng (F60.1),
osobowo$¢ dyssocjalna (F60.2),
osobowo$¢ chwiejna emocjonalnie
(F60.3),

osobowo$¢ histrioniczna (F60.4),
osobowo$¢ anankastyczna (F60.5),
osobowo$¢ lekliwa (unikajaca) (F60.6),
osobowo$¢ zalezna (F60.7),

inne okreSlone zaburzenia® osobowosci
(F60.8),

zaburzenia osobowosci blizej nieokreslo-
ne (F60.9).

Jednym z podtypdéw osobowosci chwiej-
nej emocjonalnie (F60.3) jest ,,osobowos$é
z pogranicza” (typ borderline). Jest ona tu
opisana jako osobowoé¢, w ktdrej wystepu-
ja cechy niestabilno$ci emocjonalnej. Po-
nadto czesty jest niejasny lub zaburzony ob-
raz samego siebie, wlasnych celow i we-
wnetrznych preferencji (w tym rowniez sek-
sualnych). Czgsto wystgpuje stale uczucie
pustki wewnetrznej. Sklonnos¢ do wcho-
dzenia w intensywne i niestabilne zwiazki
czesto prowadzi do kryzysow emocjonal-
nych i moze wiaza¢ sie¢ z usilnymi proba-
mi unikniecia porzucenia z powtarzajacymi
sie grozbami samobdjstwa lub samouszko-
dzeniami. Wprowadzenie tego terminn do
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klasyfikacjii ICD-10 budzi wiele watpli-
wodci. Osobowo$¢ z pogranicza (borderline)
stala si¢ niezwykle popularna w psychiatrii
i psychologii w latach sze$¢dziesiatych. Ter-
min ,,pograniczna’ (borderline) wprowadzit
do psychopatologii psychoanalityk Stern
w 1938 r. Okreslenie to przypisywano cho-
rym, u ktoérych nie mozna bylo z cala pew-
noécia rozpoznaé¢ psychozy lub nerwicy po-
mimo wystgpowania u nich objawow psy-
chopatologicznych. P6zniej nadmiernie roz-
szerzono zakres tego pojecia stosujac go
w miejsce takich rozpoznan, jak: schizofre-
nia skapoobjawowa, subkliniczna, poronna
itp. Rozpoznania: osobowo$¢ z pogranicza
uzywano réwniez dla okreSlenia zespolow
z dominujaca, czesto wtorna symptomatolo-
gia depresyjna. Mimo duzej popularnosci
terminu ,,pograniczny” nie ma powszech-
nej zgodnosci odnosnie zastosowania go
w diagnostyce psychiatrycznej. Nie wiado-
mo, czy odnosi sie on do stanu klinicznego,
osobowoSci, struktury charakteru, wzorca
zachowania sig, schizofrenii, depresji czy in-
nych zespoloéw psychopatologicznych. Ter-
min ,,080bowo$¢ z pogranicza” ma wiele
znaczeni, a ponadto niektore jego kryteria
diagnostyczne wystepuja w innych posta-
ciach zaburzen osobowosci, np. osobowosci
schizoidalnej, histrionicznej, niedojrzalej itp.
Pojecie to nie przyjelo si¢ wirdd psychiat-
row europejskich, poza Wielka Brytania
i nielicznymi o§rodkami psychoanalityczny-
mi w Niemczech, natomiast szeroko rozpo-
wszechnilo si¢ w Stanach Zjednoczonych,
czego dowodem sa kolejne wydania DSM.
W swietle wspolczesnej wiedzy psychopato-
logicznej pojecie ,,0sobowos¢ z pogranicza”
nie ma racji bytu w psychiatrii komplikujac
tylko i tak problematyczna diagnostyke za-
burzenn osobowosci. Dlatego tez dyskusyjne
jest umieszczenie tego pojecia w ICD-10.
Kategoria zaburzenia osobowosci miesza-
ne i inne (F61) odnosi si¢ do takich form
patologii osobowosci, ktére sprawiaja duze
trudnosci diagnostyczne, gdyz nie wyrazaja
si¢ w okreslonych wzorcach zachowania czy
cechach opisanych w kategorii specyficzne
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zaburzenia osobowosci. Kategoria ta stano-
wi swego rodzaju ,,worek”, w ktérym moz-
na umiesci¢ kazda niekonwencjonalna oso-
be z dowolnie dobrang osobowoscia i nada¢
jej etykietke psychiatryczna.

Trzecia podstawowa kategoria diagnosty-
czna rozdzialu ,,zaburzenia osobowo4ci i za-
chowania dorostych” — to trwale zmiany
osobowosci nie wynikajqce z uszkodzenia ani
choroby mozgu (F62). Zostala ona wydzielo-
na na podstawie kryteridow etiopatogene-
tycznych. Obejmuje trwale zmiany osobo-
wosci 0s6b dorostych utrzymujace sie co
najmniej 2 lata, ktére powstaly w nastep-
stwie stresu o rozmiarach katastrofy lub
silnego przedluzajacego sie stresu, czy tez
w nastepstwie przebycia powaznej choroby
psychicznej. Zmiana osobowosci powinna
by¢ znaczaca i zwiazana z niedostosowanym
zachowaniem, ktore nie wystepowalo przed
patogennym dos$wiadczeniem. Kategoria ta
roéwniez moze budzi¢ watpliwosci, gdyz roz-
nicowanie pomiedzy nabytymi zmianami
osobowosci a ujawnieniem sie czy nasile-
niem wczesniej istniejacych zaburzen osobo-
wosci w nastepstwie stresu, czy zaburzen
psychicznych wydaje si¢ trudne.

Dyskusyjne wydaje sie tez wlaczenie do
klasyfikacji zaburzen osobowosci kategorii
dotyczacych zaburzeri seksualnych. Przede
wszystkim uznanie danego zachowania se-
ksualnego za zaburzone jest niezmiernie
relatywne i zalezne od warunkdéw socjo-
kulturowych.

Przyktadem tego moze by¢ ocena homo-
seksualizmu w réznych kregach kultu-
rowych. Klasyfikacja ICD-10 nie traktuje
homoseksualizmu jako zaburzenia i propo-
nuje w kategorii zaburzenia psychologiczne
i zaburzenia zachowania zwiazane z rozwo-
jem i orientacja seksualna (F66) kodowaé
homoseksualizm (F66x1) jako orientacje se-
ksualna na réwni z orientacja heteroseksu-
alng i biseksualna, ktora moze dla danej
osoby stanowi¢ problem. W wielu krajach
nie wystepuje tak liberalna postawa wobec
homoseksualizmu jaka prezentuje ICD-10,
traktuje sie go jako grzech, zaburzenia czy
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nawet przestepstwo. Natomiast w krajach,
gdzie dominowal nurt tolerancji wobec ho-
moseksualizmu, w wyniku pojawienia si¢
AIDS, stosunek do tego problemu zaczat sie

- radykalnie zmieniac. W $wietle duzego uza-

leznienia od warunkéw socjokulturowych
w podejsciu do zaburzen seksualnych wia-
czenie tej kategorii do klasyfikacji zaburzen
osobowosci zaciemnia obraz tej klasyfikacji

czyniac ja mniej przejrzysta.
PODSUMOWANIE

Klasyfikacja zaburzefi osobowosci zawar-
ta w 10 wydaniu ,,Miedzynarodowej klasy-
fikacji chordb” ma wiele uogdlnieni, uprosz-
czen, jak i wad. Jednakze, jak dotad, nie
stworzono doskonatej klasyfikacji zaburzen
osobowosci, ktora zadowolilaby badaczy,
jak i klinicystow. Wiaze sie to ze zmianami
nomenklatury zaburzed osobowosci wyni-
kajacymi zapewne z niedostatecznej wciaz
wiedzy o nich. Za wady ICD-10, od ktérych
roOwniez nie sa wolne inne wspélczesne kla-
syfikacje, mozna uznac:

1. opieranie sic na odmiennych lub aczo-
nych kryteriach, np. etiologicznych, pato-
<logicznych, prognostycznych itp., pomi-
mo zastosowania jednolitego kryterium
opisowo-objawowego.

2. poleganie na obserwacjach klinicznie
chorych a nie .zdrowych oséb, a wiec
brak podstawowego modelu teoretycz-
nego prawidlowego rozwoju i funkcjono-
wania osobowoSci.

3. wprowadzenie kilku nowych kategorii dia-
gnostycznych, ktérych granice sa bardzo
niejasne, np. osobowo$¢ z pogranicza.

4. zaniedbanie relatywizmu spoleczno-kul-
turowego prowadzace do malej przydat-
noéci klasyfikacji w badaniach w psy-
chiatrii kulturowej [5].

Pomimo tych wad, patrzac wstecz na hi-
storie i ksztaltowanie si¢ klasyfikacji zabu-
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rzen osobowosci, zaznacza si¢ wyrazna ten-
dencja do zblizenia podejScia badaczy za-
réwno z Europy, jak i ze Stanéw Zjedno-
czonych, umozliwiajac zglebienie wiedzy do-
tyczacej tego nadal kontrowersyjnego za-
gadnienia, jakim sa zaburzenia osobowoSci.
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