Depresyjne zaburzenia osobowosci

Bartosz Grabski

Depresyine zaburzenia osobowosci (DZ0) sq stosunkowo nowq kategoriq diagnostyczng zaproponowang w DSM-1V. Kategoria ta nie
znalazla si¢ w gldwnej czgsci podrecznika i przeznaczono jq do dalszych badan. W rzeczywistosci sam pomyst nie jest az tak nowy i rézne
proby opisu i konceptualizacyi depresyjnosci jako wzglednie stalej charakterystyki osobowosciowej podejmowane byly przez wielu antoréw.
Pomimo zaproponowania specyficznych kryteriow duzym problemem praktycznym i teoretycznym pozostaje réznicowanie z dystymiq.
Whmiki badar rzetelnosci i trafnosci kategorii DZO sq niejednoznaczne, choc nie odbiegajq od tych otrzymywanych dla innych zaburzes
osobowosci. Nadal brakuje bada#: z zakresu epidemiologii, etiopatogenezy i leczenia DZO. Zagadnienie wymaga wigc dalszych badar oraz
krytycznej analizy dostepnych danych, zas postgpowanie kliniczne szczegdlney ostroznosci oraz wyboru dostepnych Srodkéw w zaleznosci

od przyjetego modelu zaburzenia.

Wprowadzenie

W praktyce klinicznej stosunkowo czg-
sto spotykamy osoby o okreslonym, depre-
syjnym sposobie my$lenia, przezywania i za-
chowania. Pesymizm, dysforia, nadmierny
krytycyzm w stosunku do siebie stanowic
moga pewien podstawowy ,,styl” osobowo-
$ciowy u 20% os6b leczonych psychiatrycz-
nie.! Koncept osobowosci depresyjnej i sta-
néw pokrewnych ma dtugg historie
w pi$miennictwie klinicznym, klasyfikacjach
1 filozofii. Zaproponowanie w 1994 roku
kategorii badawczej ,,depresyjnych zaburzen
osobowosci” w dodatku do DSM-IV otwie-
ra pole do dalszych badan i teoretycznych
dyskusji nad trafnoscia i rzetelno$cig oraz
kliniczna uzytecznoscig tak sformutowane;j
kategorii. Zwolennicy jej wprowadzenia
przekonuja, ze poziom rzetelnosci 1 trafno-
$ci nie odbiega znaczaco od wartosci uzy-
skiwanych dla wielu innych zaburzen oso-
bowosci, przeciwnicy watpig w zasadno$é
kategorialnego podejécia do zaburzen oso-
bowosci w ogdle.!?

Depresyjne zaburzenia
osobowosci — perspektywa
historyczna

W klasycznym opisie choroby maniakal-
no-depresyjnej Kraepelin postuzyt sie po raz
plerwszy pojeciem temperamentu depresyj-
nego. Traktowal go jako ,podstawowy
stan” predysponujacy jednostke do wysta-
pienia depresyjnych elementéw w obrazie
psychopatologicznym tej choroby. Stan ten
rozumiany byt jednak przez niego raczej ja-
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ko zaburzenie nastroju per se niz jako zabu-
rzenia osobowosci. Mysl Kraepelina znacza-
co wplyneta na innych badaczy. Kretschmer
podat zasadniczo podobny opis, jednak za-
uwazyl, ze cechy te moga wystgpowad
u 0s6b skadinad ,normalnych”. Schneider
wyrazil jeszcze bardziej radykalna opinie,
twierdzac, ze kazda forma psychopatologii
osobowosci nie powinna by¢ klasyfikowa-
na jako ,wlasciwe” zaburzenie psychiczne,
a raczej statystyczne odchylenie od normy,
bedace zrodlem cierpienia dla danej osoby
lub jej otoczenia. W opisie depresyjnej psy-
chopatii uwzglednit takie cechy jak obni-
zong zdolno$¢ do przezywania przyjemno-
$ci, cicho$é, sklonnoéé¢ do zamartwiania
sie, sceptycyzm, nadmierna obowiazko-
wo$¢. Duzy udziat w probach konceptuali-
zacji depresyjnych zaburzen osobowosci,
a przede wszystkim cech osobowosci pre-
dysponujacych do rozwoju zaburzef na-
stroju, miata psychoanaliza. W ramach tej
perspektywy opisywano takie cechy, czyn-
niki 1 mechanizmy zwiazane z depresja, jak
m.in. nadmierna zalezno$¢, zto$¢ przenie-
siong z utraconego obiektu mitoéci na sie-
bie czy urazowe wczesnodzieciece do$wiad-
czenia, nadwatlajace poczucie wlasnej
wartosci. Depresyjne zaburzenia osobowo-
$ci byly nastepnie w rézny sposéb okresla-
ne 1 klasyfikowane w kolejnych edycjach
amerykanskiego podrecznika diagnostycz-
nego - DSM.1®

W tabeli 1 przedstawiono? historyczne
wjecia DZO, z kolei na rycinie 1 zestawiono
opisy cech DZO podane przez roéznych au-
torow.®

Depresyjne zaburzenia
osobowosci — kryteria
diagnostyczne

Depresyjne zaburzenia osobowosci nie
znalazly swojego miejsca w gtdwnej czesci
podrecznika diagnostycznego klasyfikacji
amerykanskiej (DSM-IV-TR).® Zapropono-
wano natomiast ich uwzglednienie w dodat-
ku (appendix B) jako kategorii przeznaczo-
nej do dalszych badan (ryc. 2). Nie sa wiec
uzywane w codziennej praktyce klinicznej.

Warto wspomnieé, ze najcze$ciej uzywa-
nym rozpoznaniem w obszarze zaburzen
osobowosci pozostaje kategoria ,,zaburzen
osobowosci blizej nieokreslonych” (perso-
nality disorders NOS) przeznaczona ofi-
cjalnie m.in. do kodowania stan6w klinicz-
nych bedacych desygnatem badawczej
kategorii DZO.

Kategoria depresyjnych
zaburzen osobowosci
—trafnos¢ i rzetelnos¢

Badania walidacyjne kategorii diagno-
stycznej depresyjnych zaburzen osobowo-
$ci zostaly szeroko przytoczone przez Hu-
pricha.! Cytujac za wspomnianym autorem,
badania rzetelno$ci wyrazone przez wspot-
czynnik zbieznosci dla zmiennych nominal-
nych (kappa) osiagnely wartosci 0,52-0,74,
odpowiadajace poziomowi umiarkowanemu
1 dobremu, z kolei rzetelno$¢ wyrazona jako
stabilno$¢ rozpoznania w czasie ($rednie
warto$ci kappa dla réznych okreséw wg rdz-
nych kryteriéw diagnostycznych) znalazly sie
w przedziale: 0,37 (30 miesigcy) - 0,47 (2 la-
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ta) - 0,57 (7,5-10 lat) - 0,60 (3 lata). Niekto-
re badania trafnosci (trafno$¢ réznicowa, na-
ktadanie sie kategorii diagnostycznych) ze-
stawiono w tabeli 2.!

Kategoria depresyjnych
zaburzen osobowosci
— narzedzia badawcze

Rzetelne rozpoznawanie depresyjnych za-
burzen osobowosci w praktyce klinicznej lub
badawcze; umozliwiaja niektére narzedzia
diagnostyczne. Wérdd nich znajduja te stwo-
rzone specjalnie dla DZO, jak réwniez te,
ktére uwzgledniaja rozpoznanie depresyjnych
zaburzen osobowosci poérédd innych mozli-
wych rozpoznan (tab. 3).1

Epidemiologia

Ze wzgledu na brak kategorii depresyj-
nych zaburzen osobowosci w gtownej cze-
$ci podrecznika DSM nie ma obecnie da-
nych o ich rozpowszechnieniu w populacji
og6lnej. W dostepnych badaniach nie wyka-
zano, aby osoby spelniajace powyzsze kry-
teria roznily sie od oséb ich niespelniaja-
cych pod wzgledem plci, rasy, stanu
cywilnego, wyksztalcenia czy statusu socjo-
ekonomicznego.®

Diagnostyka ré6znicowa

W diagnostyce réznicowej DZO uwzgled-
ni¢ nalezy przede wszystkim dystymie. Rozni-
cowanie z dystymig stanowi ponadto ogrom-
ne wyzwanie praktyczne, teoretyczne, a jego
wykonalno$¢ jest kwestionowana przez nie-
ktorych klinicystéw. Jak przedstawiono szcze-
gotowo na rycinach 3 (poréwnanie kryteriow
diagnostycznych w ujeciu DSM-IV-TR)1 4 (po-
réwnanie innych cech réznicujacych),* tym,
co zwraca szczegolng uwage, jest polozenie sil-
niejszego akcentu na aspekty poznawcze 1 be-
hawioralne (obraz siebie, stosunek 1 zachowa-
nie w stosunku do siebie i innych) w DZO,
w przeciwienstwie do aspektu somatycznego
(zmiany apetytu, zaburzenia snu, meczliwo$¢),
ktére akcentowane s3 wyrazniej w kryteriach
rozpoznawania dystymii. Oba zestawy kryte-
riéw zawieraja jednak wspdlny element emo-
¢jonalny (obnizony nastrdj) oraz poznawczy
(obnizona samooceng). Waznym elementem
réznicujacym moze by¢ charakterystyczna
dla zaburzen osobowosci egosyntoniczno$é
objawéw. Mniej pewny jest czas ich pierw-
szego wystapienia, szczegdlnie w stosunku
do tzw. dystymii o wczesnym poczatku. Ba-
dania trafno$ci réznicowej pokazuja, ze cze-
sto$¢ nakladania si¢ obu kategorii wynosi
od 18-95% os6b z DZO spetniajacych kryte-
ria diagnostyczne dystymii 1 17-73% os6b
z dystymia spetniajacych kryteria depresyj-
nych zaburzen osobowosci.! Jak wida¢, réz-
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nicowanie, cho¢ mozliwe, moze przysparza¢
sporych trudnosci.

W diagnostyce réznicowej nalezy uwzgled-
ni¢ ponadto depresyjny ,,styl” osobowos-
ciowy przynalezny do szeroko rozumiane;j
normy psychicznej oraz inne zaburzenia 0so-
bowosci, w szczegdlnosci unikajace, zalezne,
obsesyjno-kompulsyjne i borderline.>*

Etiopatogeneza i pozycja
nozologiczna

Etiopatogeneza DZO jest nieznana. Za-
lezna moze by¢ od pasujacego modelu.
Zaproponowano kilka mozliwych ujeé za-

TABELA 1

gadnienia. [ tak, depresyjne zaburzenia
osobowosci stanowi¢ moga: 1) najlagod-
niejsza z jednobiegunowych form zabu-
rzent nastroju (koncepcja kontinuum
lub spektrum), 2) wariant (zwiazany z ce-
cha, uporczywy, o wczesnym poczatku)
zaburzen depresyjnych, 3) jedna ze swo-
istych  form zaburzen osobowosci,
4) jeden z podtypdéw dystymii, 5) zaburze-
nie tozsame z dystymia lub 6) jeden z wy-
miaréw osobowosci. Udzial w etiopatoge-
nezie moga mie¢ wigc zaréwno czynniki
biologiczne (0§ podwzgdrzowo-przysadko-
wo-nadnerczowa 1 tarczycowa, zaburzenia
neuroprzekaznictwa noradrenergicznego

Depresyjne zaburzenia osobowosci: historyczny rozwdj koncepcji (zestawienie

za: Ryder, Bagby, Marshall, Costa, 2005).2

Autor Opis

Kraepelin (1921)

Temperament depresyjny jako predysponujgcy do choroby

maniakalno-depresyjnej; osoby opisywane sg jako: przewaznie depresyjne,
ponure, zrozpaczone, zbyt powazne, sktonne do poczucia winy,
samooskarzen i rezygnacji z siebie, mato pewne siebie

Schneider (1959)

Opis Kraepelina i dodatkowo: obnizona zdolnos$¢ do przezywania

przyjemnosci (hipohedonia), cichosé, sktonnosé do zamartwiania sie,
sceptycyzm, nadmierna obowigzkowos¢

DSM-I (APA 1952)
0S0bowOoSCi
DSMHI (APA 1968)

Kategorie: reakcja depresyjna i podtyp depresyjny cyklotymicznych zaburzen

Zmiana nazwy reakcji depresyjnej na nerwice depresyjng; zachowanie

cyklotymicznych zaburzert osobowosci; nerwica neurasteniczna i asteniczne

zaburzenia osobowosci
DSM-III (APA 1980)

Akiskal (1983)
kryteriow Schneidera

Zmiana nazwy nerwicy depresyjnej na dystymie
Proponuije kryteria depresyjnych zaburzen osobowosci na podstawie

DSM-IV (APA 1994) Proponuje kategorie badawczg depresyjnych zaburzeri osobowosci

Rycina 1

Cechy osob z depresyjnymi zaburzeniami osobowosci — opisy réoznych

autorow'®

perspektyw zyciowych

Submisja

Koncentrowanie sie na porazkach
innych i krytykowanie ich

Surowa samoocena i obwinianie sie

Bycie nieszczesliwym

Brak w wiary to,
ze zastuguje sie na szczescie

Posepnos¢

Pesymizm

Roztrzgsanie negatywnych

Mata zdolno$¢ przezywania przyjemnosci

Introwersja
Negatywny obraz przysztosci
i terazniejszosci oraz brak wiary
w mozliwos¢ pozytywnych zmian Nadmierna
obowigzkowos¢

Przewidywanie porazek

Robienie sobie
wyrzutow

Mata tolerancja wtasnych
utomnosci i porazek

Smutek

Nieasertywnosé

Brak poczucia humoru

Poczucie
nieadekwatnosci

Przygnebienie

Cichos¢
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Implikacje terapeutyczne
Niezaleznie od sposobu konceptualizacji

DZO nie ma obecnie opartych na dowodach

strategii postepowania. Autorzy monografii

1 serotoninergicznego), jak 1 psychospo-
teczne (wczesne utraty, niewystarczajaca
uwaga ze strony rodzicéw, karzace super-
ego).n"8

RYCINA 2
Kryteria diagnostyczne depresyjnych zaburzen osobowosci wg DSM-IV-TR®

Kryteria ogdlne dla
zaburzen 0sobowosci
Wzorzec (trwaly, sztywny,

Depresyjne zaburzenia osobowosci
wg DSM-IV-TR (Dodatek B)

A. Dominujacy wzorzec depresyjnego myslenia

uporczywy, stabilny)

wewnetrznego przezywania

i zachowania, ktory

wyraznie rozni sie

od oczekiwari

formufowanych przez dang

kulture. Ujawnia sie

w przynajmniej dwu

obszarach:

* poznawczym

* emocjonalnym

* interpersonalnym

* dotyczgcym kontroli
impulsow

i zachowania rozpoczynajgcy sie we wczesnym
okresie dorostosci, obecny w réznych
kontekstach, manifestujacy sie piecioma (lub
wiecej) z wymienionych:

1. Typowy nastréj zdominowany jest przez
przygnebienie, posepnosce, pesymizm, smutek,
poczucie nieszczesliwosci

2. Obraz siebie skupiony jest wokét przekonan
o wtasnej nieadekwatnosci
i bezwartosciowosci oraz niskiej samooceny

3. Krytyczny, obwiniajgcy i ponizajgcy w stosunku
do siebie

4. Pograzony w myslach i sktonny
do zamartwiania sie

5. Negatywistyczny, krytyczny i oceniajacy
w stosunku do innych
6. Pesymistyczny
7. Sktonny do przezywania poczucia winny lub
wyrzutow sumienia

B. Nie wystepuje wytgcznie w przebiegu epizodéw
duzej depresiji i nie da sie go lepiej wyjasnic jako
przejawu dystymii

TABELA 2
Trafnos¢ roznicowa depresyjnych zaburzen osobowosci (za: Huprich 20091)

Badania naktadania sie kategorii
n Populacja Wyniki

Klein i Shih (1998) 156 Pacjenci ambulatoryjni  73% DYST — DZO
80% DZO — DYST
20% DZO — Avoid-PD
20% DZO - BPD
Pacjenci ambulatoryjni  23% DYST - DZO
95% DZO - DYST
17% DYST -»DZ0O
53% DZO —DYST
Pacjenci ambulatoryjni  48% DYST — DZO
18% DZO — DYST
21% DZO - OCPD
22% DZO - BPD
43% DZO — Avoid-PD
Pacjenci ambulatoryjni  49% DYST — DZO
25% DZO - DYST
20% DZO — SchizotPD
22% DZO - PPD
56% DZO — BPD
72% DZO — Avoid-PD
44% DZO — OCPD
DYST - dystymia, Avoid-PD - unikajace zaburzenia osobowosci, BPD - zaburzenia osobowosci typu borderline,

OCPD - obsesyjno-kompulsyjne zaburzenia osobowosci, SchizotPD - schizotypowe zaburzenia osobowosci,
PPD - paranoiczne zaburzenia osobowosci.

Bagby i Ryder (1999) 168
Ryder i wsp. (2001) 60 Studenci

McDermut i wsp. (2003) 900

Markowitz i wsp. (2004) 665
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»Depression and personality” w rozdziale po-
$wieconym depresyjnym zaburzeniom osobo-
wosci pisza wprost, ze biorac pod uwage brak
odpowiedzi na fundamentalne pytania doty-
czace ich pozygji nozologicznej, wszelkie pro-
pozycje terapeutyczne nalezy uznac za speku-
latywne 1 orientacyjne. Przyjmujac koncepcje
spektrum z jednobiegunowymi zaburzeniami
nastroju mozna wigc przyjaé, ze czg$¢ pacjen-
téw odniesie korzysci z przyjmowania lekéw
przeciwdepresyjnych. Nawet jesli powszechnie
uwaza sig, ze leczenie farmakologiczne jest ma-
to skuteczne w zaburzeniach osobowosci, to
dwie kwestie pozwalaja na odrobing optymi-
zmu. Po pierwsze, status depresyjnych zabu-
rzen osobowosci jako ,czystych” zaburzen
osobowosci jest niepewny. Po drugie, badania
1 praktyka kliniczna pokazuja, ze nowe leki
przeciwdepresyjne, gléwnie z grupy selektyw-
nych inhibitoréw wychwytu zwrotnego sero-
toniny, wplywaja niekiedy modyfikujaco
na niektore cechy osobowosciowe. Podstawo-
wa trudno$¢ wedlug autordéw cytowanej mo-
nografii polega na problemach w wyznacze-
niu odpowiedniego punktu odcigcia dla liczby
1 nasilenia objawéw DZO, ktére pozwolilby
na podjecie leczenia farmakologicznego. Dla-
tego zalecana ostrozno$¢ w podejmowaniu de-
cyzji o rozpoczeciu takiego leczenia.
Podobnie w wyborze strategii psychotera-
peutycznych, w obliczu braku zweryfikowa-
nych metod proponuje si¢ elastyczne wykorzy-
stanie protokotéw i propozycji psychotera-
peutycznych zaprojektowanych do leczenia za-
burzen osobowosci lub zaburzen nastroju,
szczegblnie przewleklej, dtugotrwatej depresji.
W pierwszym przypadku autorzy monografii
»Depression and personality” wymieniaja
na przyklad podejécie zorientowane na sche-
mat (schema-focused approach) Becka 1 Fre-
emana oraz terapi¢ zorientowana na schematy

TABELA 3

Narzedzia diagnostyczne
przeznaczone do oceny depresyjnych
zaburzen osobowosci's

Narzedzie diagnostyczne

Diagnostic Interview for Depressive Personality
(DIDP)

Structured Clinical Interview for

DSMHV Axis Il Disorders (SCID-Il)

Schneider criteria for DPD

Depressive Personality Disorder Inventory
(DPDI)

Temperament and Character Inventory (TCI)
NEO- Personality Inventory Revised (NEO-PI-R)
Millon Clinical Multiaxial Inventory—IIl (MCMHII)
Structured Interview for DSM-IV Personality
(SIDP4V)

Personality Disorder Examination (PDE)
Diagnostic Interview for DSM-IV Personality
Disorders (DIPD-IV)
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RvyciNA 3

Poréwnanie kryteriow diagnostycznych depresyjnych zaburzen osobowosci

a dystymii®

Depresyjne zaburzenia osobowosci

1. Typowy nastréj zdominowany jest
przez przygnebienie, posepnosé,
pesymizm, smutek, poczucie bycia
nieszczesliwym

2. Obraz siebie skupiony jest wokot
przekonan o wtasnej nieadekwatnosci
i bezwartosciowosci oraz niskiej
samooceny

3. Krytyczny, obwiniajacy i ponizajacy
w stosunku do siebie

4. Pogrgzony w myslach i sktonny
do zamartwiania sie

5. Negatywistyczny, krytyczny
i oceniajgcy w stosunku do innych

6. Pesymistyczny

7. Sktonny do przezywania poczucia
winny lub wyrzutéw sumienia

\ + Nastroj depresyjny przez wieksza cze$¢ dnia

Dystymia

Spadek apetytu lub objadanie sie
Bezsennosé lub hipersomnia
Obnizenie energii lub meczliwose
Niska samoocena

Obnizona koncentracja uwagi lub
trudnosci z podejmowaniem decyzji
6. Utrata nadziei

o~ =

i przez wiekszos¢ dni, odczuwany subiektywnie
badz zauwazany przez innych, utrzymujacy sie
przez przynajmniej 2 lata

RyYcINA 4

Depresyjne zaburzenia osobowosci a dystymia — dodatkowe elementy roznicujace*

Depresyjne zaburzenia osobowosci
* Nacisk na aspekty poznawcze

i behawioralne
* Przebieg chroniczny, raczej ciagty
* Egosyntonicznosc
* Trwa cate zycie
¢ Brak czynnikdw precypitujacych

\ ¢ Egodystonicznosé

Dystymia
* Nacisk na obnizenie nastroju
* Przebieg chroniczny, jednak fluktuujacy

* Rdzny czas poczatku
* Niektdrzy klinicysci watpig w mozliwosc
réznicowania obu zaburzen

(schema-focused therapy) Younga. W drugim
tzw. system psychoterapii opartej na analizie
poznawczo-behawioralnej (CBASP, cognitive
behavioral analysis system of psychotherapy)
Mc-Cullougha, integrujacy interwencje z rd-
znych podej$¢ - behawioralnego, poznawcze-
go, interpersonalnego 1 psychodynamicznego.?

Podsumowanie

Status depresyjnych zaburzen osobowo-
$ci jako samodzielnej kategorii pozostaje
niepewny. Odzwierciedla to by¢ moze pod-
stawowy problem z kategorialnym opisywa-
niem i klasyfikowaniem zaburzef osobowo-
$ci w ogole. Niejasny jest zwiazek tych
zaburzen z zaburzeniami nastroju, a w szcze-
gblnosci z dystymia. Moze to stwarzaé po-
wazne trudno$ci praktyczne dotyczace dia-
gnostyki  roznicowej 1 postepowania
terapeutycznego. Wobec licznych pytan, kto-
re pozostaja bez odpowiedzi, w postgpowa-
niu wskazana jest rozwaga, indywidualizacja
podejécia oraz tworcze wykorzystanie do-
stepnych podej$¢ w zalezno$ci od wybrane-
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go, najlepiej pasujacego modelu rozumienia
probleméw danego pacjenta.
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