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SUGS 7czenie Artykul ilustruje relacyjng nature psychiatrycznej kategorii zaburzen osobowosci typu borderline na podstawie analizy objawowych
kryteriéw zawartych w 11. edycji Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych (International
Classification of Diseases and Related Health Problems, 11* Revision, ICD-11), wydawanej przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
(World Health Organization, WHO), a takze w 5. edycji Kryteriow diagnostycznych zaburzen psychicznych (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition, DSM-5), opracowywanych przez Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne
(American Psychiatric Association, APA). Autorki wskazuja na docenienie w najnowszych klasyfikacjach WHO i APA relacyjnego
charakteru zjawiska, ktory ujawnia sie juz w bardzo pobieznej analizie. Uwzglednione manifestacje kliniczne wskazanych kryteriow
zdajg si¢ nie tylko ze sobg Iaczy¢, lecz takze z siebie nawzajem wynika¢, co sugeruje zasadniczo strukturalny charakter zjawiska.
Wiszystkie opisane trudnosci dotyczg obszaru relacji migdzyludzkich — zaréwno w aspekcie bezposrednich przyczyn zaktdcen
funkcjonowania, jak i pod wzgledem diugofalowych skutkéw rodzinnych i spolecznych. Odnosi si¢ to zwlaszcza do osobowosci
chwiejnej emocjonalnie typu pogranicznego, z ktora nieroziacznie wigze si¢ wzorzec zmiennoéci i niestabilnosci oraz ktéra trudno
ujaé kryterialnie w sposéb nieowocujacy problemami w diagnozie. Stad wiasnie bierze si¢ zwrdcenie uwagi na istotne kryterium
diagnostyczne, jakim sg problemy w relacjach. Zaréwno ICD-11, jak i DSM-5 zawieraja oddzielne kategorie diagnostyczne
dotyczace probleméw relacyjnych, ktére - jak si¢ okazuje — nie musza wspotwystepowac z innymi zaburzeniami. Powigzanie
patologii relacji z zaburzeniami osobowos$ci moze mie¢ duze znaczenie dla ustalenia wlasciwego rozpoznania, a w rezultacie — dla
doboru odpowiedniej metody leczenia.

Stowa kluczowe: osobowo$¢ typu borderline, diagnoza psychiatryczna, klasyfikacje zaburzen psychicznych, problemy w relacjach

AbSUa t The paper illustrates the relational nature of the psychiatric category of borderline personality disorders based on the analysis of
symptomatic criteria set out in the International Classification of Diseases and Related Health Problems, 11" Revision (ICD-11)
issued by the World Health Organization (WHO), as well as the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth
Edition (DSM-5) developed by the American Psychiatric Association (APA). We point to the appreciation of the relational nature
of the phenomenon, which is noticeable already in a very cursory analysis, in the latest WHO and APA classification systems.
The clinical manifestations of these criteria seem not only to be interconnected, but also to result from one another, suggesting
a fundamentally structural nature of the phenomenon. All the described difficulties relate to interpersonal relationships — both in
terms of the direct causes of disfunctions and long-term family and social consequences. This particularly applies to the borderline-
type emotionally unstable personality disorder, which is inseparably linked to emotional volatility and instability, and which is
difficult to define using criteria in a way that does not give rise to diagnostic challenges. Therefore, we draw attention to difficulties
with relationships, which are an important diagnostic criterion. Both ICD-11 and DSM-5 contain separate diagnostic categories
for relationship problems, which, as it turns out, not necessarily coexist with other disorders. Linking relationship pathology with
personality disorders may be of great importance for establishing the correct diagnosis and therefore choosing an appropriate
treatment strategy.

Keywords: borderline personality, psychiatric diagnosis, classifications of mental disorders, relationship difficulties

175

© 2022 Krzysztof-Swiderska et al. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives License
(CC BY-NC-ND). Reproduction is permitted for personal, educational, non-commercial use, provided that the original article is in whole, unmodified, and properly cited.




176

Agnieszka Krzysztof-Swiderska, Dominika Matek

ostatnich kilkudziesieciu latach obserwuje sie
szrost zainteresowania problematyka osobo-

wosci, zwlaszcza w kontekscie jej szeroko po-
jetych zaburzen i towarzyszacych im trudnosci w funkcjo-
nowaniu spolecznym i emocjonalnym. Jest to podyktowane
przede wszystkim potrzebami klinicystéw — psychiatrow,
psychologéw i psychoterapeutdw, obserwujacych rzadsze
wystepowanie zaburzen typowo nerwicowych i rosnaca
z roku na rok liczbe pacjentdéw z trudno$ciami osobowo-
$ciowymi czy wrecz nozologiczng, psychiatryczng diagno-
z3 zaburzen osobowosci (Winsper et al., 2020). W ramach
rozmaitych paradygmatéw myslenia o czlowieku w ogole
powstaja koncepcje rozumienia, czym sg osobowosc i jej
zaburzenie, a takze wynikajace z owych koncepcji sposo-
by badania osobowosci - o réznej konstrukeji metodolo-
gicznej i roznym stopniu przydatnosci klinicznej. Sposréd
teorii osobowosci na pierwszy plan wysuwajg si¢ niezwy-
kle popularne teorie czynnikowe, takie jak koncepcja Wiel-
kiej Piatki czy teoria Cattella, oraz inne teorie zakorzenione
w metodach statystycznych (Poropat i Corr, 2015). Obecne
w dyskursie naukowym sa rowniez teorie uczenia sie, teorie
systemowe, teorie humanistyczne czy teorie pola, a wresz-
cie - bedace bezposrednim przedmiotem zainteresowania
w niniejszej pracy i niezwykle przydatne w leczeniu psy-
choterapeutycznym - teorie psychodynamiczne (Levy et al.,
2006) i proby ich integracji z innymi podejsciami (Shaver
i Mikulincer, 2005; Wachtel, 1973). Znajomos¢ wspolcze-
snych koncepcji psychodynamicznych pozwolifa autorkom
dostrzec ich punkty wspolne z najnowszymi klasyfikacjami
Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health Organiza-
tion, WHO) i Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycz-
nego (American Psychiatric Association, APA) w obszarze
zaburzen osobowosci (Caligor et al., 2018). Nie sposob jed-
nak ustali¢, czy sa to psychodynamiczne inspiracje auto-
réw klasyfikacji, czy tez pragmatyzm, ktéry nakazuje korzy-
sta¢ ze zdobyczy roznych podejs¢ w ramach wspolczesnej
psychologii.
Stricte opisowe podejécie do osobowosci cztowieka, zwigza-
ne z poprzednimi wersjami klasyfikacji zaburzen psychia-
trycznych - zaréwno WHO, jak i APA - wydaje sie ujaw-
nia¢ wszelkie swoje ograniczenia wlasnie w przypadku
zaburzen osobowosci, szczegélnie zaburzenia typu border-
line (Deary et al., 1998; Morey et al., 2000). Trwala niewy-
dolnos¢ adaptacyjna jednostki wydaje si¢ rozmywac, jesli
analizowana jest wylacznie na podstawie opisu cech cha-
rakteru — w koncu osoby o bardzo réznych cechach i pre-
dyspozycjach tworza udane relacje, znajduja wlasne miej-
sce w spoleczenstwie, a nawet czynia ze swoich cech atut
niezbedny do wykonywania pewnych zawodow i funkcjo-
nowania w okreslonych $rodowiskach (Bajcar et al., 2006;
Millon et al., 2000).
Jakkolwiek termin ,,zaburzenia z pogranicza” jest niezwykle
czesto stosowany, a wrecz naduzywany, juz pobiezna ana-
liza kryteriow opisowych zdaje si¢ naszym zdaniem ujaw-
nia¢ nieadekwatno$¢ podejscia stricte objawowego do re-
lacyjnej struktury problemu. Wielu autoréw wskazuje, ze
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chaotyczne funkcjonowanie interpersonalne to cecha de-
finiujaca zaburzenie osobowosci typu borderline (Drapeau
et al., 2012). Podjeto rowniez proby dowodzenia, ze reduk-
cja trudnoéci interpersonalnych w toku terapii skutkowala
poprawg objawowa (Kramer et al., 2022).

Kryteria zawarte w 11. edycji Miedzynarodowej Statystycz-
nej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych (In-
ternational Classification of Diseases and Related Health
Problems, 11" Revision, ICD-11), wydanej przez WHO
i obowiazujacej od 1 stycznia 2022 roku, moga postu-
zy¢ jako pewna rama opisu patologii z pogranicza (World
Health Organization, 2020). Koresponduje z nimi ujecie
prezentowane w aktualnych Kryteriach diagnostycznych
zaburze# psychicznych (Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders, Fifth Edition, DSM-5), opublikowa-
nych przez APA (American Psychiatric Association, 2013).
Nalezy zaznaczy¢, ze jakkolwiek APA zapowiadalo nowe,
~rewolucyjne” podejscie do problemu zaburzen osobowo-
$ci, w swojej najnowszej klasyfikacji ostatecznie zachowato
stare ramy definicyjne. Alternatywne, wymiarowe podejscie
do zaburzen osobowosci przedstawiono w sekcji trzeciej,
poswieconej nowym metodom pomiaru i modelom teore-
tycznym (American Psychiatric Association, 2013).
ICD-11 wydaje si¢ to zmienia¢. Podaza bowiem za psycho-
dynamicznymi podstawami diagnozy osobowosci w 0go-
le: trudnosciami zwigzanymi ze strukturg self i wlasnie za-
burzeniami relacji (World Health Organization, 2020).
Kategoria nadrzedna wobec zaburzen osobowosci sa ,,za-
burzenia osobowosci i inne zwigzane z nimi cechy”
(Gaebel et al., 2017). W ramach powyzszej kategorii zde-
cydowano si¢ na porzucenie modelu kategorialnego, trud-
nego do jednoznacznego zastosowania i zastgpionego mo-
delem wielowymiarowym (Krawczyk i Swigcicki, 2020).
Po ustaleniu stopnia ci¢zkosci zaburzenia osobowosci, kto-
ry moze by¢ tagodny, umiarkowany, ciezki albo nieokreslony
(kategoria ,,zaburzenie osobowosci” 6D10), istnieje mozli-
wo$é¢ dookreslenia ,,wiodacych cech lub wzorcéw osobowo-
$ci” (6D11). Dopiero okreslenie zaburzen osobowosci za po-
mocg obu wymienionych kategorii pozwala na pelny opis.
Co wazne, nie ma mozliwoséci przypisania konkretnemu
przypadkowi klinicznemu wylacznie kategorii 6D11. Sama
kategoria 6D10 moze natomiast zosta¢ zastosowana, gdy
stwierdza si¢ dlugotrwale (np. utrzymujace sie co najmniej
2 lata) problemy w funkcjonowaniu w zakresie réznych
aspektow self (tozsamos¢, poczucie wlasnej wartosci, traf-
nos$¢ postrzegania siebie czy ukierunkowanie na siebie)
i/lub dysfunkcje interpersonalng (dotyczaca zdolnosci do
rozwijania i utrzymywania bliskich i wzajemnie satysfak-
cjonujacych relacji, umiejetnosci rozumienia perspektyw
innych, radzenia sobie z konfliktami w zwiazkach) (World
Health Organization, 2020). Termin ,,self” wydaje sie tu jed-
noznacznie zaczerpniety z teorii relacji z obiektem (Hébert
et al., 2003), a takze psychologii self Heinza Kohuta (Ko-
hut, 2009). O ile w wigkszosci teorii relacji z obiektem uzy-
wa si¢ terminu ,,self” gtéwnie w kontekscie budowania sta-
bilnej tozsamosci, o tyle w teorii Kohuta jest ono struktura
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mentalng zajmujaca centralne miejsce w psychice, opisy-
wang w kategoriach tego, co jednostka odczuwa jako swoje
i czego doswiadcza jako swojego (Dyga, 2018). Waga budo-
wanych relacji dla funkcjonowania osobowosci cztowie-
ka wydaje si¢ istota calego powyzszego nurtu psychoanali-
zy i pokrewnych mu teorii przywiazania (Gullestad, 2001).
W najnowszej wersji klasyfikacji WHO podkresla si¢ wiec
zaréwno zinternalizowany, jak i zewnetrzny charakter pro-
bleméw pacjentéw z zaburzeniami osobowosci. Pierw-
szy przejawia si¢ w wewnetrznych przezyciach jednostki,
w roznych aspektach self. Drugi za$ odwoluje si¢ do trud-
nosci interpersonalnych, ktorych etiologii mozna doszuki-
wac sie chociazby w teorii relacji z obiektem - podkresla
ona istotnos¢ pierwszych relacji czlowieka w ciagu zycia,
wplywajacych na dalszy rozwéj osobowos$ciowy i spoleczny.
Kolejny wymiar klasyfikacji konkretnego przypadku kli-
nicznego zaburzenia osobowosci, czyli ,wiodace cechy lub
wzorce osobowosci” (6D11), zawiera w sobie mozliwo$¢é
dookreslenia wzorca funkcjonowania. Pod oznaczeniem
6D11.5 kryje si¢ ,wzorzec borderline”. Mozna go zastoso-
wac w przypadku osob, ktérych wzorzec zaburzen osobo-
woéci charakteryzuje sie niestabilnoscia relacji miedzyludz-
kich, obrazu siebie i afektéw oraz wyrazng impulsywnoscia
(World Health Organization, 2020). Wszystkie wymienio-
ne cechy maja swoisty wplyw na burzliwo$¢ zwigzkow osob
z zaburzeniami typu borderline. Ze wzgledu na stapianie si¢
z partnerem (a nawet czasowe przejmowanie jego toZsamo-
$ci) czy dystansowanie od innych lub swoista regulacje bli-
skosci problemem jest tu intymnos¢. Bliskos¢, jesli juz sie
pojawia w relacjach pacjenta, rzadko bywa stabilna i trwala.
Prawie zawsze naznaczona jest brakiem poczucia bezpie-
czenstwa i nieufnoécig. Partnerzy osob z zaburzeniami
z pogranicza borykaja si¢ czesto z odrzuceniem, a zarazem,
paradoksalnie, z oskarzeniami o bycie strong odrzucajaca.
W DSM-5 takie trudnoéci interpersonalne zostaty zawarte
w kryteriach probleméw w relacji z partnerem (American
Psychiatric Association, 2013).

Po raz kolejny zatem problemy relacyjne i zwigzane z funk-
cjonowaniem self wysuwaja si¢ na pierwszy plan, a do-
piero jako ich manifestacje traktuje si¢ cechy podobne do
opisywanych jako kluczowe we wczesniejszej wersji kla-
syfikacji APA. Co ciekawe, w ICD-10, poprzedniej wer-
sji klasyfikacji WHO, jest podobnie. Tylko pierwsze kry-
terium diagnostyczne dla pogranicznego typu osobowosci
chwiejnej emocjonalnie, czyli niezdolno$¢ do kontrolowa-
nia zachowan emocjonalnych, z ktdrg $cisle wigze si¢ emo-
cjonalne niezréwnowazenie, mozna uja¢ opisowo, a resz-
ta ma wyraznie relacyjny charakter (Jakubik, 2003; World
Health Organization, 1992). Kryterium to wydaje si¢ od-
powiadac jednemu z czterech gléwnych kryteriow ,,wzorca
borderline” w ICD-11 - wyraznej impulsywnosci (World
Health Organization, 2020). Manifestacje trzech pozosta-
tych glownych kryteriow w zasadzie daja si¢ sprowadzi¢ do
przeszlych i obecnych trudnosci relacyjnych osoby (Salzer
et al., 2013). Jako wzorce niestabilnych i intensywnych re-
lacji miedzyludzkich wynikajace z trzech wspomnianych
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czynnikow wymienia si¢: goraczkowe wysitki, aby unik-
na¢ rzeczywistego lub wyimaginowanego porzucenia; za-
burzenie tozsamosci; sktonnos$¢ do pochopnego dziatania
w stanach silnego negatywnego afektu, prowadzaca do za-
chowan potencjalnie autodestrukcyjnych, nawracajace epi-
zody samookaleczen; niestabilnos¢ emocjonalng z powodu
wyrazne]j reaktywno$ci nastroju; chroniczne uczucie pustki;
nieadekwatny intensywny gniew lub trudnosci w jego kon-
trolowaniu; przejéciowe objawy dysocjacyjne lub cechy psy-
chotyczne w sytuacjach wysokiego pobudzenia afektywnego
(World Health Organization, 2020).

Podobnie w DSM-5 jako kluczowe dla rozpoznania oso-
bowosci typu borderline (301.83) wymieniane sg: wszech-
obecny wzorzec niestabilno$ci relacji miedzyludzkich,
obrazu siebie i afektow oraz wyrazna impulsywnos¢, zaczy-
najaca sie we wezesnej dorostosci i wystepujaca w réznych
kontekstach (American Psychiatric Association, 2013).
Analogicznie jak w ICD-11 wskazuje na to co najmniej
5z 9 mozliwych manifestacji: goraczkowe wysitki, aby unik-
na¢ prawdziwego lub wyimaginowanego porzucenia; wzo-
rzec niestabilnych i intensywnych relacji miedzyludzkich
charakteryzujacy sie naprzemienng idealizacja i dewalu-
acjg; zaburzenie tozsamosci (wyraznie i uporczywie niesta-
bilny obraz siebie lub poczucie siebie); impulsywno$¢ w co
najmniej dwoch obszarach, ktdre sg potencjalnie autode-
strukcyjne (np. wydawanie pieniedzy, seks, naduzywanie
substancji, lekkomyslna jazda, objadanie si¢); nawracajace
zachowania samobojcze, gesty lub grozby, lub zachowania
samookaleczajace; niestabilnos¢ afektywna spowodowana
wyrazng reaktywnoscig nastroju; chroniczne uczucie pust-
ki; nieadekwatny intensywny gniew lub trudnosci w kon-
trolowaniu go; przej$ciowe, zwigzane ze stresem obja-
wy psychotyczne lub dysocjacyjne (American Psychiatric
Association, 2013). Interesujgce swiatlo na problem wspol-
nej genezy wymienionych objawdw czy zachowan rzucaja
w DSM-5 uwagi, by nie zalicza¢ zachowan autodestrukcyj-
nych lub samobdjczych do goraczkowych préob uniknigcia
porzucenia, a takze by nie pomyli¢ z nimi impulsywno$ci
(American Psychiatric Association, 2013). Dziatania au-
todestrukcyjne i samobojcze moga mie¢ rézny charakter.
Niekiedy s3 spowodowane potrzebg roztadowania bolesne-
go napiecia psychicznego, innym razem stanowia przejaw
patologii w relacjach interpersonalnych. Moga zosta¢ uzna-
ne za probe zakomunikowania, ze osoba jest w ztym sta-
nie psychicznym, zachecenia innych do zaangazowania albo
przetestowania lojalnosci bliskich (Guénolé et al., 2021).
Pomyst, by kwalifikowac¢ takie zachowania osobno, nieza-
leznie od ich motywacji, wydaje si¢ uzasadniony. Patolo-
gia jest bowiem nie tylko samouszkodzenie si¢, ale réwniez
motywacja do niego. Jedli diagnoza stawiana jest na podsta-
wie 5 z 9 manifestacji, podejécie to czyni realna, praktyczna
réznice (American Psychiatric Association, 2013).

W obu klasyfikacjach wychodzi si¢ zatem poza poprzednie,
czysto opisowe kryteria dotyczace zachowania oraz wska-
zuje na wewnetrzne przyczyny w postaci uporczywych
trudnosci w relacjach i deficytow w zakresie przezywania

DOI: 10.15557/PiPK.2022.0023

177



178

Agnieszka Krzysztof-Swiderska,

Dominika Matek

DSM-5

1CD-11

Zaburzenia relagji

Sekgja Il: Inne dolegliwosci, ktére moga wymagac uwagi klinicznej

Rozdziat 24: Czynniki wptywajace na stan zdrowia lub przyczyniajace sie do
kontaktu ze stuzba zdrowia; podrozdziat: Problemy zwiazane z relacjami

Problemy zwigzane z wychowaniem w rodzinie; Inne problemy

Problemy zwiazane z interakcjami interpersonalnymi (QE50); Problemy

Podkategorie Zwiazane z podstawowa grupg wsparcia (Cierpienie w relagji zwigzane z interakcjami z matzonkiem lub partnerem (QE51); Problemy
z matzonkiem lub partnerem) (61.10) zwiazane z interakcjami interpersonalnymi w dziecinistwie (QE52)
Kwestionariusz WHODAS 2.0 — zawiera pytania dotyczace probleméw p . - . . .
Inne zwigzanych ze zdrowiem, uwzglednia kategorie zycia w zgodzie Inne, okredlone problemy zwiazane z relacjami (QES7); Inne, nieokreslone

zinnymi ludZmi (zaréwno obcymi, jak i bliskimi)

problemy zwiazane z relacjami (QE5Z)

Tab. 1. Poréwnanie kryterium zaburzet relacyjnych w DSM-5 oraz ICD-11 (na podstawie: American Psychiatric Association, 2013; World

Health Organization, 2020)

samego siebie. Juz pobiezna analiza kryteriow z wczesniej-
szych klasyfikacji sugeruje ich wspolny mianownik i wyka-
zuje naszym zdaniem stusznos$¢ kierunku myslenia autoréw
obu najnowszych wydan podrecznikéw diagnostycznych.
Jak wspomniano wyzej, sa to tematy bedace przedmiotem
szczegolnego zainteresowania we wspolczesnych podej-
$ciach psychoanalitycznych, takich jak teorie relacji z obiek-
tem i psychologia self (Greene i Uebel, 2017).

Jednak oparcie diagnozy zaburzen osobowosci niemal wy-
tacznie na niewydolno$ci spolecznej — nieudanych relacjach
zawodowych czy partnerskich - réwniez wiaze si¢ z pew-
nymi pulapkami. Zdaniem autoréw zaréwno ICD-11, jak
i DSM-5 mozliwa jest bowiem patologia relacji bez patologii
osobowosci, zwrotnie wywolujaca réznego rodzaju zabu-
rzenia psychiczne (American Psychiatric Association, 2013;
World Health Organization, 2020). Powszechnie znanym
i naukowo udowodnionym faktem jest powigzanie stresu
w relacjach intymnych z zaburzeniami psychicznymi (Fo-
ran et al., 2015). W metaanalizie danych z réznych badan
stwierdzono, ze brak dobrych stosunkéw z matzonkiem byt
silniej zwigzany z zaburzeniami psychicznymi niz trudne
relacje z krewnymi lub przyjaciétmi (Whisman et al., 2004).
W DSM-5 i ICD-11 problemy relacyjne znalazly si¢ poza
obszarem zaburzen osobowosci (American Psychiatric
Association, 2013; World Health Organization, 2020)
(tab. 1). W klasyfikacji WHO figuruja - jako kategoria ,,pro-
blemy zwigzane z relacjami” - na liScie czynnikéw wply-
wajacych na status zdrowia lub przyczyniajacych sie do
kontaktu ze stuzbg zdrowia. Problemy te moga dotyczy¢ in-
terakeji interpersonalnych zaréwno w dorostosci (QE50),
jak i w dziecinstwie (QE52) czy interakcji z malzonkiem lub
partnerem (QE51). Czynniki zawarte w omawianej cze$ci
klasyfikacji zostaty przeznaczone do opisu sytuacji innych
niz choroba, obrazenia lub przyczyna zewnetrzna ujeta w in-
nym kryterium diagnostycznym. Ponadto ICD-11 zawiera
uzupelniajacy paragraf do oceny funkcjonowania jednostki
(V - Supplementary section for functioning assessment), kto-
ry pozwala na stworzenie profilu osoby z uwzglednieniem
jakosci zycia zwigzanej ze stanem zdrowia (World Health
Organization, 2020). Interakcje interpersonalne i zwiazki
znalazly sie w tymze paragrafie.

W DSM-5 réwniez zawarto kryteria diagnostyczne proble-
mow relacyjnych (American Psychiatric Association, 2013).
Potrzeba wyodrebnienia takich zaburzen wynika z korela-
¢ji miedzy jakoscia relacji a rozwojem, utrzymywaniem sie
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czy nawrotem choroby psychicznej (Heyman et al., 2009).
Nalezy jednak wziag¢ pod uwage, Ze zaburzenia relacji nie-
koniecznie s3 wynikiem albo przyczyna zaburzenia lub
choroby psychicznej, nie muszg tez z nimi wspétwystepo-
wac¢. W wyrafinowanych analizach statystycznych zjawiska
wskazuje sie na koniecznos¢ przebadania obojga partneréw
(Whisman et al., 2004). Zalozeniem kryteriow zawartych
w DSM-5 jest to, ze problemy w relacji moga skutkowac
objawami klinicznymi czy wplywaé negatywnie na jakos¢
zycia osoby przy braku diagnozy innych zaburzen psychicz-
nych (Beach i Inui, 2006). Zaburzenia relacji uwzgledniono
juz w DSM-IV-TR, wsrod kodéw V, jako ,,inne stany, ktére
moga by¢ przedmiotem klinicznej uwagi” (Wciorka, 2008).
W DSM-5 ich kryteria diagnostyczne zostaly dokladniej
scharakteryzowane (Beach i Inui, 2006).

Uwazne podejscie do diagnozy zaburzen osobowoéci oraz
do powigzan miedzy nimi a patologia relacji moze zapew-
ni¢ wigkszy sukces diagnostyczny i terapeutyczny. Od daw-
na mozna bylo zastanawia¢ si¢ nad sensownoscia objawo-
wego opisu zjawiska, ktorego relacyjny charakter widoczny
jest przy kazdej, chocby pobieznej probie zrozumienia pro-
blemu. Co ciekawe, nawet najnowsze badania dotycza-
ce klasycznej juz, piecioczynnikowej struktury osobowo-
$ci, zwanej Wielka Pigtka, stawiajg pod znakiem zapytania
zasadno$¢ pomijania relacyjnego wymiaru osobowosci.
Badania prowadzone w ramach psychologii migdzykulturo-
wej pozwolily wyodrebni¢ relacyjnos¢ interpersonalna (in-
terpersonal relatedness), czyli stopien dazenia do kontaktu
i wiezi, jako szosty czynnik. Nalezy zaznaczy¢, ze czynnik
ten, ujawniony w badaniach nad populacja azjatycka, zostat
zreplikowany w populacjach nieazjatyckich (Cheung et al.,
2012, 2001; Kwiatkowska i Grzymala-Moszczynska, 2008).
Poznanie i wlasciwe rozumienie relacyjnego charakteru za-
burzen osobowosci, proponowanego w najnowszych klasy-
fikacjach APA i WHO, pozwalajg unikng¢ mielizn w proce-
sie diagnozy, a zwlaszcza nieuzasadnionego rozpoznawania
tych zaburzen w przypadku wszystkich osob, ktorych pa-
tologii nie rozumiemy albo ktore nie chca wspotpracowaé
w leczeniu czy zwyczajnie wydaja si¢ nam irytujace. Bardziej
szczegotowe kryteria dotyczace zaburzen relacji i zaburzen
osobowosci, zawarte zarowno w ICD-11, jak i w DSM-5,
wyposazaja psychiatréw i psychoterapeutéw w odpowied-
nie narzedzia, mogace stanowi¢ warto$ciowe uzupelnie-
nie informacji o pacjencie uzyskanych innymi metodami
(Foran et al., 2015).
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