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Abstract

The paper analyses new directions in understanding personality disorders in
light of the ICD-11 dimensional model and their legal and medical implications
for the workplace. The authors present the evolution from the traditional
categorical model to the dimensional model, which allows for more precise
diagnosis and personalisation of therapy. Using a dogmatic-legal method and
areview of the literature, the researchers argue that the new diagnostic model
allows for better identification of psychosocial risks in organisations. However,
effective prevention requires legislative changes.
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1 Wstep

Trudno jest odnies¢ sie do wspédtczesnych kierunkéw rozwoju pojmowa-
nia ileczenia zaburzen osobowosci, bez wskazania, przynajmniej ogdlnie,
czym w ogdle jest osobowo$¢ per se. Osobowos¢ to zespdt wzglednie trwa-
tych cech, dyspozycji, wtasciwosci czlowieka, nadajacych wzgledna spéj-
nos$¢ jego zachowaniu i sposobowi, w jaki przezywa on §wiat wewnetrzny
oraz zewnetrzny. Biologicznie zaczyna sie ona formowaé okoto széstego
miesigca zycia ptodowego wraz z rozwojem ukladu limbicznego, a naj-
wiekszy jej rozwéj wystepuje miedzy 2. a18. rokiem zycia. Wtedy dziecko
przyjmuje schematy zachowan i reakcji emocjonalnych, ktére trwale z nim
zostaja. Elementami osobowosci sa zatem m. in. temperament, inteligencja,
zdolnosci adaptacyjne oraz funkcjonowanie systeméw mézgu czy funk-
cji psychicznych. W to, czym jest osobowo$é, wpisuje sie wiec ukierun-
kowanie lub tendencja do okreslonych dziatan, swoistego przezywania
emocji, spostrzegania i rozumienia §wiata wewnetrznego i zewnetrz-
nego. Wérédd innych definicji podaje sie, ze osobowos¢ jest konstruktem
psychologicznym, okreslajacym ogét cech jednostki (zaréwno nabytych,
jak i wrodzonych), ktére nadaja przezyciom jednostki cechy wzglednej
stalosci i pozwalaja na odréznienie jej od innych oséb™. W ujeciu ewo-
lucyjnym osobowo$éé wyznacza wlasciwy dla jednostki (indywidualny)
sposéb jej adaptacji do $rodowiska!®!. Zaburzenia osobowosci to z kolei
silnie utrwalone wzorce zachowan, znaczaco réznigce sie od przecietnych
wzorcow przyjetych w danej kulturze, charakteryzujace sie zmniejszona
elastycznoscia reagowania na rézne sytuacje indywidualne i spoteczne oraz
trudno$ciami w sferze spotecznej, emocjonalnej, motywacyjno-popedowej
i poznawczej, zwykle wystepujace razem z innymi zaburzeniami psychicz-
nymi lub zaburzeniami osobowosci, co poteguje trudnosci diagnostyczne
i terapeutyczne®. Szacuje sig, ze zaburzenia osobowo$ci moga dotyczy¢é
okolo 12% populacji ogélnej i az 50% pacjentéw psychiatrycznych!*.

! Stanistaw Puzynski, Janusz Rybakowski, Jacek Wcidrka, Psychiatria, t. I,

Podstawy psychiatrii (Wroctaw: Edra Urban and Partners, 2011), 371.

2 Piotr Gatecki, Agata Szulc, Psychiatria (Wroctaw: Edra Urban and Partners,
2018), 327.

3 Stanistaw Puzynski, Leksykon psychiatrii (Warszawa: Pafistwowy Zaklad
Wydawnictw Lekarskich, 1993), 323.

4 Osobowo$¢. https://lepolek.pl/artykul/zaburzenia-osobowosci/308?rodzaj
=posegregowane. [dostep: 22.5.2025].


https://lepolek.pl/artykul/zaburzenia-osobowosci/308?rodzaj=posegregowane
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W kontekscie zaburzen osobowo$ci nalezy rozpatrywa¢é: zmiany osobowo-
$ci, dezorganizacje osobowosci oraz zaburzenia osobowosci sensu stricto.
Te ostatnie, okreslane tez jako specyficzne odmiany osobowosci, odnosza
sie do trwatych wzorcéw zachowan patologicznych (nieprzystosowaw-
czych), ktére ksztaltuja sie od dziecifistwa i nastepczo manifestuja sie
w zakresie poznawczym, afektywnym, interpersonalnym oraz kontroli
impulséw'®.. Zaburzenia te charakteryzuja sie mato elastycznymi reakcjami
narézne sytuacje spoleczne i indywidualne, przez co odbiegaja znaczaco od
modeli reakeji przyjetych w danej kulturze. Patologiczne wzorce obejmuja
rézne obszary funkcjonowania jednostki'l.

Ostatnie lata przyniosty rewolucyjne zmiany w rozumieniu, diagnozo-
waniu i leczeniu zaburzen osobowosci. Wprowadzenie klasyfikacji ICD-11
oraz DSM-5 fundamentalnie zmienito podejscie do tych zaburzen, odcho-
dzac od tradycyjnego modelu kategorialnego na rzecz modelu dymensjo-
nalnego. Jednoczesnie pojawiaja sie nowe, skuteczne metody terapeutyczne
oraz wyzwania prawne zwigzane z leczeniem oséb z zaburzeniami oso-
bowosci. Niniejszy artykut przedstawia nie tylko aktualny stan wiedzy na
temat nowych kierunkéw rozumienia i terapii zaburzen osobowosci, ale
takze prezentuje analize zwigzang z aspektami prawnymi, ktére determi-
nuja oddzialywania ze sfery medycznej, np. w otoczeniu pracowniczym.

W artykule dla zrealizowania celu badawczego postuzono sie metoda
dogmatycznoprawna, analizy orzecznictwa sgdowego oraz dokonano prze-
gladu pi$miennictwa. W artykule postawiono teze, ze wdrozenie modelu
dymensjonalnego w diagnozowaniu zaburzen osobowosci (ICD-11) umoz-
liwia precyzyjniejsze identyfikowanie ryzyk psychospotecznych w orga-
nizacjach, jednakze do zapewnienia skuteczno$ci dziatan prewencyjnych
i naprawczych w procesach zarzadzania konfliktem potrzeba réwniez
zmian w obowigzujacych przepisach. Narzedzia prawne powinny by¢
jasne i okre§lone wprost, a nie tylko opiera¢ sie¢ na interpretacji doktryny
iistniejacym orzecznictwie.

5 Zaburzenia osobowosci: nowe spojrzenie na diagnoze i terapie. https://cbt.pl/
baza-wiedzy/zaburzenia-osobowosci/zaburzenia-osobowosci-nowe-spojrzenie-
na-diagnoze-i-terapie/ [dostep: 22.5.2025).

¢ Katarzyna Maruszewska, Zaburzenia osobowosci - nowe podejscie w klasyfi-
kacji ICD-11. https://nowewidoki.com/zaburzenia-osobowosci-nowe-podejscie-
w-klasyfikacji-icd-11/. [dostep 22.5.2025]
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2 Ewolucja rozumienia zaburzenh osobowosci.
Od modelowania kategorialnego do modelu
dymensjonalnego i hybrydowego

Wypada wskazaé, ze zaburzenia osobowosci stanowia utrwalone, odbie-
gajace od przecietnych, kulturowych sposobéw postrzegania, mys$lenia
iodczuwania, wzorce zachowan, ktérej przejawiaja sie w mato elastycznych
reakcjach na rézne sytuacje spoteczne lub indywidualne. Tradycyjne
podejscie do diagnozy zaburzen osobowosci, oparte na klasyfikacji katego-
rialnej, przez wiele lat stanowilto podstawe praktyki klinicznej. W ramach
klasyfikacji ICD-10 i DSM-III (nastepnie IV) utworzono kategorialny model
zaburzen osobowosci. Model kategorialny opiera si¢ na zalozeniu, ze zabu-
rzenia osobowo$ci sg odrebnymi jednostkami chorobowymi, jako$ciowo
réznymi od zdrowia psychicznego oraz od siebie nawzajem. W tym uje-
ciu zaburzenia osobowosci traktowane sg jako dyskretne kategorie dia-
gnostyczne, miedzy ktérymi istniejg wyrazne granice. Fundamentalne
zalozenie tego modelu polega na tym, ze mozna dokona¢ jednoznacznego
rozréznienia miedzy normga a patologia osobowosci, a osoby mozna zakla-
syfikowa¢ jako cierpigce lub niecierpigce na okreslone zaburzenie.

Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 definiowata zabu-
rzenia osobowosci jako ,gteboko utrwalone wzorce zachowania przejawia-
jace sie sztywnymi reakcjami w réznorodnych sytuacjach indywidualnych
i spotecznych”. Model kategorialny podkreslat odmiennosé zachowan zwia-
zanych z zaburzeniami osobowo$ci od przecietnego w danej kulturze spo-
sobu percypowania rzeczywisto$ci, myslenia i odczuwania, szczegélnie
w relacjach z innymi ludZmi.

W klasyfikacji ICD-10 model kategorialny dzielit zaburzenia osobowosci
na trzy gtéwne kategorie:

1. Specyficzne zaburzenia osobowosci - zazwyczaj ciezkie, obejmujace
kilka wymiaréw osobowosci, najczesciej zwigzane z problemami
w funkcjonowaniu. Zalicza sie do nich osobowo$ci: paranoiczna,
schizoidalna, dyssocjalna, histrioniczna, lekliwa, zalezna i chwiejna
emocjonalnie.

7 Marcin Burdzik, ,Warunkowe umorzenie postepowania karnego wobec
sprawcy z zaburzeniami osobowosci” Przeglad Sgdowy, nr 6 (2022): 83.
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2. Zaburzenia mieszane i inne - odnoszace sie do przypadkéw trud-
nych do zdiagnozowania ze wzgledu na brak specyficznych wzorcéw
zachowan.

3. Trwale zmiany osobowosci - zwigzane z nastepstwami stresu
o rozmiarach katastrofy lub jako nastepstwo powaznej choroby
psychicznej'®..

W modelu tym pacjent byt przyporzadkowywany do jednej z 9 rodzajéw
specyficznych zaburzen osobowosci, a podstawg rozpoznania bylo stwier-
dzenie, ze spelniona zostata okreslona liczba kryteriéw diagnostycznych.
Wymieniane w ICD-10 specyficzne rodzaje zaburzen osobowosci to:

= F60.0 - Paranoiczne zaburzenia osobowo$ci: dominujacg cechg
tego zaburzenia jest nasilona nieufno$¢ w relacjach, wptywajaca
na interpretacje zachowan innych jako wrogich - zycie w ciagtym
strachu, przygladanie sie z niezwykla ostrozno$cia kazdej relacji
miedzyludzkiej.

= F60.1 - Schizoidalne zaburzenia osobowo$ci: wzorzec zaburzen,
zwigzany z zachowaniami majacymi na celu wycofanie sie ze zwigz-
kéw spotecznych; unikanie bliskosci z innymi, ucieczka w $wiat
wyobrazni, fantazji, znikome dzialania w kierunku przezywania
przyjemnosci.

= F60.2 - Antyspoteczne zaburzenia osobowosci: cechuja sie lekcewa-
zeniem i naruszaniem norm uznanych zwyczajowo badZ prawnie.
Pacjenci réznig sie od siebie - od skrajnie agresywnych, impulsyw-
nych po osoby chiodne emocjonalnie, dziatajace w sposéb zakamu-
flowany, pozornie wywazony. Wszystkich cechuje jednak trwata
niemozno$¢ do budowania zwigzkéw emocjonalnych z ludZzmi, ob-
jawiajaca sie trudno$ciag w wytworzeniu przywiagzania do drugiego
cztowieka i braku empatii dla innych.

= F60.3 - Zaburzenia osobowosci chwiejnej emocjonalnie: typ im-
pulsywny (F60.30) i borderline (F60.31): pacjenci przejawiajg duza
drazliwo$¢ i trudno$é w adekwatnym regulowaniu zachowan emo-
cjonalnych. Dominujagcym stanem jest uczucie pustki wewnetrz-
nej, dlatego podejmuja rozpaczliwe préby obrony przed poczuciem
bycia opuszczonym lub odrzuconym. Ich zwiazki majg najczesciej

8 Theodore Millon, Roger Davis, Zaburzenia osobowosci we wspélczesnym Swiecie
(Warszawa: Instytut Psychologii Zdrowia, 2005), 15-18.
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burzliwy przebieg, wykazuja silne potrzeby kontaktéw spotecznych
z jednoczesna ambiwalencja wobec nich. Czesto dochodzi do aktéw
autodestrukcji lub zachowan ryzykownych w celu roztadowania
napiecia.

= F60.4 - Histrioniczne zaburzenia osobowo$ci: zaburzenia te s3
zwigzane z przejawianym przez pacjentéw wysokim poziomem
leku, tendencja do duzej intensywnosci przezy¢ oraz nadmierng
reaktywno$cia, co jest szczegélnie widoczne w relacjach interper-
sonalnych. Pacjenci wkladajg duzy wysitek, aby przykuwaé uwage
oraz maja silng potrzebe szukania potwierdzenia bycia waznym
i zauwazonym w otoczeniu, szybko wpadaja w zto$¢, zazdrosé lub
stany depresyjne, gdy im sie tego odmawia. Przejawiaja w swoim
zachowaniu w relacjach z ludZmi kokieterie lub teatralny i kaprysny
charakter postepowania, co moze by¢ odbierane przez otoczenie
jako powierzchowne, sztuczne czy przesadzone, a ich uczucia moga
ulegaé szybkim zmianom.

= F60.5 - Obsesyjno-kompulsyjne zaburzenia osobowosci: cechuja
sie szerokopojetym perfekcjonizmem, ktéry czesto prowadzi do
trudnoéci w realizacji podjetych planéw. Zycie pacjentéw jest pod-
porzadkowane dbaniu o dobra organizacje, porzadek. Praca jest
pierwszoplanowa, pacjenci dbaja o to, by ich obowiazki byty wyko-
nywane w sposéb wzorowy, a najmniejszy btad moze spowodowa¢
ogromne poczucie winy i uznanie wysitkéw za bezowocne. W tych
zaburzeniach pojawiajace sie obsesje odgrywaja role pozwalajaca
na utrzymanie autonomii jednoczeénie jg niszczac. Zachowania
kompulsywne pelnig natomiast funkcje, pozwalajaca na szybkie
roztadowanie napiecia. Relacje tych oséb, mimo podstawowej zdol-
nosci do przywiazania, sa formalne, obarczone duzym ciezarem
moralnosci i kontroli.

= F60.6 - Unikajgce zaburzenia osobowosci: zaburzenia te s zwigzane
z pojawiajacym sie i przezywanym w sposéb ciagly poczuciem na-
piecia, niepokoju oraz leku. Osoby z tym zaburzeniem sg nie§miate,
szybko wycofujg sie z kontaktu, majg poczucie bycia nieatrakcyj-
nymi. W sposéb nadmierny przezywaja kazde wlasne zachowanie.
Analizuja je, szczegblnie pod wlasnym katem, szukajac przyczyn
w sobie, dla ktérych mogtyby zostaé odrzucone. Tworzy to silne
poczucie napiecia oraz izolacji. Pacjenci czesto majg zawezony krag
bliskich os6b, unikajg zmian zyciowych, ktére mogtyby ich narazié
na ewentualng w ich poczuciu kompromitacje
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= F60.7 - Zalezne zaburzenia osobowosci: osoby z tym zaburzeniem
przejawiaja silng potrzeba otrzymywania opieki, poszukiwania oséb,
na ktérych beda mogly sie oprzeé i przetozyé na nich cze$é odpowie-
dzialnosci za podejmowanie decyzji oraz trudy zycia codziennego.
W zamian oferujg pelne podporzadkowanie i zaangazowanie. Dziata-
nia te maja na celu unikanie trudnosci oraz stresoréw psychicznych
i somatycznych.

= F60.8 - Narcystyczne zaburzenia osobowosci, bierno-agresywne
zaburzenia osobowoéci: zaburzenia te sg silnie skoncentrowane
wokoét potrzeby utrzymywania okreslonej samooceny oraz potwier-
dzenia wlasnego poczucia warto$ci poprzez zewnetrzne wzmocnie-
nie. Pacjenci przejawiaja nadmierne zaabsorbowanie wiasng osoba,
niewspétmierng reakcje na aprobate oraz nadwrazliwo$é na krytyke,
negatywna ocene. Odbierani sg jako osoby wynioste, aroganckie,
ktérym inni maja sie podporzadkowywaé, spetniaé prosby w zamian
za przywilej bycia przy nich. Skupienie na sobie powoduje trudnosé¢

w relacjach i brak zdolnoéci wspétodczuwania®.

Kategorialne podejscie do zaburzen osobowosci byto wygodne z punktu
widzenia klinicznego, ale cechowat je brak precyzji w oddawaniu ztozono-
$ci symptomatologii tych zaburzen, nadmierne wspétwystepowanie réz-
nych kategorii zaburzen osobowosci, przy czym do tej samej grupy mogli
zosta¢ zakwalifikowani pacjenci prezentujacy catkowicie inne objawy tych
zaburzen oraz zbyt schematyczne podejscie do leczenia takich pacjentéw.
W podejsciu kategorialnym diagnoza zaburzenia osobowosci opiera sie na
ocenie, czy pacjent spelnia okreslong liczbe kryteriéw diagnostycznych
z ustalonej listy. Aby zdiagnozowaé konkretne zaburzenie osobowosci,
nalezy najpierw stwierdzi¢ spetnienie kryteriéw ogélnych dla zaburzen
osobowosci, a nastepnie kryteriéw specyficznych dla danego typu zaburze-
nia. Proces diagnozy w modelu kategorialnym polega na dychotomicznej
ocenie (obecny/nieobecny) kazdego z kryteriéw diagnostycznych, a nastep-
nie poréwnaniu liczby spetnionych kryteriéw z progiem diagnostycznym.
Jesli liczba spelnionych kryteriéw przekracza ustalony prég, rozpoznaje
sie dane zaburzenie osobowosci.

Badania wykazaly, ze granice miedzy poszczegélnymi zaburzeniami sg
plynne, a objawy czesto naktadaja sie. Na przyktad, cechy impulsywnosci

9 Galecki, Szulc, Psychiatria, 328-337; Harold I. Kaplan, Benjamin J. Sadock, Virgi-
nia A. Sadock, Psychiatria kliniczna (Wroctaw: Edra Urban and Partners, 2012), 27-38.
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iniestabilno$ci emocjonalnej charakterystyczne dla borderline wystepuja
réwniez w zaburzeniach histrionicznych. Ponadto model kategorialny
nie uwzglednia kontekstu rozwojowego ani wptywu czynnikéw srodo-
wiskowych, co ogranicza jego uzytecznos¢ w planowaniu terapii. Stad

kategorialne podejscie od dluzszego czasu podlegalo krytyce, zwlaszcza ze

wzgledu na czeste wspdtwystepowanie réznych typéw zaburzen osobowo-
$ciujednego pacjenta oraz heterogeniczno$¢ objawdéw w obrebie tej samej

kategorii diagnostycznej. Gléwne zarzuty wobec podejscia kategorialnego

dotyczyly: 1) sztucznych granic miedzy poszczegdlnymi typami zaburzen
(arbitralne progi diagnostyczne); 2) silnego wspétwystepowania réznych

zaburzen osobowosci (dychotomizacja lub polifetycznoéé kryteriéw, wyso-
kie wskazniki wspétwystepowania zaburzen); 3) znacznej réznorodnosci

klinicznej wéréd pacjentéw z tym samym rozpoznaniem; 4) ograniczonej

uzytecznosci praktycznej w kontekscie planowania leczenia ze wzgledu

na niestabilnoé¢ diagnoz. Pojawiala sie réwniez sprzeczno$¢ z badaniami

wymiarowymi, bowiem wyniki badann nad osobowoscia i jej zaburze-
niami z uzyciem modeli kategorialnych pozostaja w sprzecznosci z wyni-
kami badan z uzyciem modeli wymiarowych. Ponadto, nie dokonywano

oceny niepatologicznych wariantéw osobowosci. Model kategorialny nie

zapewnial mozliwo$ci opisu i oceny niepatologicznych aspektéw osobowo-
Sci. Pomijano réwniez mocne strony osobowosci, takie jak zasoby, umiejet-
nosci radzenia sobie i rozwigzywania probleméw. Jednostronne nadanie

etykiety diagnostycznej moglo réwniez prowadzi¢ do przedmiotowego

traktowania pacjenta i stygmatyzacji spoteczne;j.

W odpowiedzi na ograniczenia modelu kategorialnego rozwinely sie
alternatywne podejécia do konceptualizacji i diagnozy zaburzen osobo-
wosci: model dymensjonalny i hybrydowy. Model dymensjonalny wpro-
wadzono w klasyfikacji ICD-11. Model ten opiera sie na ocenie nasilenia
dysfunkcji osobowosci oraz dominujacych cechach, ktére przejawiaja
sie w funkcjonowaniu osoby™. W ICD-11 zaburzenia osobowoéci defi-
niowane sg jako: ,trwajace zaburzenie charakteryzujgce sie problemami
w funkcjonowaniu self (np. tozsamo$é, samoocena, adekwatny obraz siebie,
samosterowno$¢), i/lub problemami interpersonalnymi (np. zdolnoécig do
tworzenia i utrzymywania bliskich i wzajemnie satysfakcjonujacych relacji,
zdolno$¢ do rozumienia perspektywy innych i zarzadzania konfliktem
w relacjach)”. Model dymensjonalny zaktada, ze zaburzenia osobowosci

10 Jakub Betkowski, Zaburzenia osobowosci ICD-11. https://leczenieosobowosci.
pl/zaburzenia-osobowosci-icd-11/. [dostep: 22.5.2025].
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sg skrajnymi wariantami normalnych cech osobowosci, a nie oddzielnymi
jednostkami chorobowymi. Zamiast diagnozowa¢ konkretny typ zaburze-
nia osobowosci, okresla sie stopien nasilenia zaburzenia oraz dominujace
cechy osobowosci, ktére sa Zrédtem probleméw.

Z tego powodu w klasyfikacja ICD-11, ktéra weszla w zycie w roku 2022,
wprowadzita istotne zmiany w sposobie diagnozy zaburzeri osobowosci.
Nomenklatura zaburzen osobowos$ci ICD-11 koncentruje sie na uposle-
dzeniu funkcjonowania wlasnego i osobowosci interpersonalnej, ktére
mozna sklasyfikowa¢ wedtug stopnia nasilenia na trzy glebokosci zaburzen
osobowosci:

W klasyfikacji ICD-11 wyrdzniono trzy stopnie nasilenia zaburzen
osobowosci:

1. kagodne zaburzenie osobowosci: charakteryzuje sie trudnoscia-
mi w niektérych obszarach funkcjonowania, ale osoba jest zwykle
w stanie utrzymac relacje i aktywno$¢ zawodowa.

2. Umiarkowane zaburzenie osobowosci: wystepuja znaczace problemy
w wielu obszarach funkcjonowania, ktére wptywaja na zdolnosé do
utrzymania relacji i pelnienia rél spotecznych.

3. Ciezkie zaburzenie osobowosci: powazne trudnos$ci wplywajace
na wszystkie lub prawie wszystkie obszary zycia, prowadzace do
znacznego uposledzenia funkcjonowania spotecznego, zawodowego
i osobistego.

Dodatkowo wprowadzono kategorie ,trudnosci osobowosciowych”, ktéra
nie jest jeszcze pelnoobjawowym zaburzeniem, ale wskazuje na istnienie
pewnych trudnosci adaptacyjnych.

W ICD-11 wyrézniono pie¢ gléwnych domen cech osobowosci, ktére
moga wystepowacé z réznym nasileniem, tj.:

1. negatywna emocjonalnos¢: tendencja do intensywnego, czestego
i nieadekwatnego doswiadczania negatywnych emocji.

2. dystans/oderwanie: tendencja do dystansowania sie zaréwno od
innych ludzi (unikanie bliskosci), jak i od wtasnych emocji.

3. dyssocjalno$é/antagonizm: brak empatii, tendencja do koncentro-
wania sie na sobie, brak poszanowania dla praw innych ludzi.

4. odhamowanie/rozhamowanie: trudnoé¢ z wytrzymywaniem we-
wnetrznego napiecia i sktonno$é do natychmiastowego wyrazania
swoich mys$li, emocji czy doznan, bez liczenia sie z konsekwencjami.
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5. anankastyczno$¢/obsesyjnosé: obsesyjne dazenie do perfekcjonizmu,
kontroli swojego zachowania oraz sytuacji.

Dodatkowo wyrézniono wzorzec borderline, charakteryzujacy sie
niestabilnoscig w zakresie obrazu siebie, celéw osobistych i relacji
interpersonalnych.

Podejscie zaproponowane w ramach ICD-11 ktadzie nacisk na fakt, ze wiek-
szo0$¢ zaburzen osobowosci wykazuje charakter mieszany. Przez lata klasy-
fikacja zaburzen osobowosci byta skomplikowana ze wzgledu na przymus
przydzielenia pacjenta do jednej z nakladajacych sie kategorii, ktore repre-
zentuja specyficzne cechy, a nie podstawowe elementy zaburzen osobowosci.
Nowa klasyfikacja otworzyta potencjalne korzys$ci w postaci: prostoty i uzy-
tecznosci klinicznej, a takze lepszego dopasowania terapii do indywidual-
nych potrzeb pacjenta, szczegdlnie w ciezkich przypadkach klinicznych.

Model hybrydowy osobowosci normalnej i zaburzonej w DSM-5 propo-
nuje podzial objawéw na skale w trzech kategoriach: A - poziom funkcjo-
nowania osobowosci; B - patologiczne cechy osobowosci; C-G - dodatkowe
warunki istotne z perspektywy diagnostycznej. Ten model umozliwia ocene
nasilenia cech na wymiarach, dzieki czemu mozliwa jest diagnoza zaréwno
zaburzen, jak i stylu osobowosci. Koncepcja ta taczy zalety podejscia kate-
gorialnego i dymensjonalnego, jednocze$nie ograniczajac wady tradycyjnej
diagnozy. Skale ukladaja sie w model hybrydowy osobowo$ci normalnej
i zaburzonej, o charakterze kategorialno-dymensjonalnym, umozliwiaja
ocene nasilenia cech na wymiarach, dzieki czemu mozliwa jest diagnoza
zaréwno zaburzen, jak i stylu osobowoéci™!. Klasyfikacja zaburzen psy-
chicznych Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (DSM-5)
wyrdzniala 10 typéw zaburzen osobowosci, podzielonych na 3 kategorie
(wigzki): A - obejmuje osoby wycofane, chtodne, podejrzliwe lub nieracjo-
nalne, a takze zachowania dziwne i ekscentryczne (osobowo$é paranoiczna,
osobowo$¢ schizoidalna, osobowo$é schizotypowa); B - obejmuje osoby ze
sklonnoscia do zachowan teatralnych, nadmiernego okazywania emocji,
zmienno$cia zachowania, zabiegajacych o uwage innych ludzi. Ich nastréj
jest chwiejny i czesto ptytki (osobowosé borderline, osobowo$é antyspo-
teczna, osobowo$é narcystyczna, osobowo$é histrioniczna); C - naleza tu
osoby spiete, lekowe, do§wiadczajace uczucia niepokoju lub strachu (oso-
bowo$¢é unikajaca, osobowo$é zalezna, osobowosé obsesyjno-kompulsyjna).

11 Lidia Cierpiatkowska, Helena Sek, Psychologia kliniczna (Warszawa: PWN,

2016), 2.85.
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Paradygmat dymensjonalny zaklada, ze zaburzenia osobowosci istnieja
na kontinuum, gdzie réznica miedzy zdrowiem a patologia ma charakter
ilosciowy, a nie jakosciowy. Przejscie to odzwierciedla glebsze zrozumie-
nie ztozonosci ludzkiej osobowosci oraz potrzebe personalizacji procesu
terapeutycznego. Wedtug DSM-5 kazdy wzorzec zachowania wyrazony jest
w co najmniej dwdch sposrédd czterech wymienionych obszaréw: postrze-
ganie i interpretowanie siebie oraz innych ludzi i wydarzen, wyrazanie
emocji, funkcjonowanie w relacjach miedzyludzkich i kontrola impulséw.
Wzorzec zachowania jest sztywny i dominuje w zyciu prywatnym i spo-
tecznym danej osoby.

3

Problemy diagnostyczne i terapeutyczne
w terapii zaburzen osobowosci

Kiedy mowa jest o zaburzeniach osobowosci wedlug nowej klasyfikacji
ICD-11, okresla sie je jako problemy w funkcjonowaniu réznych aspektéw
dotyczacych wlasnego ,ja’, przyktadowo tozsamosci, poczucia wlasnej war-
tosci, postrzegania siebie. Do tego dochodza réwniez dysfunkcje interper-
sonalne, polegajace na trudnos$ciach w nawigzywaniu bliskich kontaktéw,
utrzymywania relacji, wyrazaniu empatii i radzenia sobie z konfliktami.
Pacjentéw z zaburzeniami osobowosci charakteryzuje zachowanie odbiega-
jace od przecietnych wzorcéw przyjetych w danej kulturze, takze zmniej-
szona elastyczno$¢ reagowania na rézne sytuacje indywidualne i spoleczne.
U wigkszosci pacjentéw trudnosci te dotycza kilku, niekiedy naktadajacych
sie sfer funkcjonowania: emocjonalnego, poznawczego, spotecznego i moty-
wacyjnego'?l. Zaburzenia osobowo$ci wiaza sie z cierpieniem danej osoby,
ktérej dotycza, a takze cierpieniem o0séb otaczajgcych. Czesto réwniez sg
przyczyna przewleklego stresu i maja negatywny wptyw na funkcjono-
wanie relacji na gruncie osobistym, rodzinnym, spotecznym, zawodowym
i wielu innych interakcjach miedzyludzkich. Wzorzec osobowosci jest
przewlekly i utrwalony. Rozpoczyna sie¢ w wieku dzieciecym badz w wieku
adolescencji i trwa w dorostosci, utrudniajac funkcjonowanie danej osoby.

12 World Health Organization, International Classification of Diseases, Eleventh
Revision (ICD-11), 2019/2021. https://icd.who.int/browse11. [dostep: 22.5.2025].
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Najbardziej intensywny rozwdj wtasnego ,,ja” nastepuje od 2 do 18 roku

zycia. Jest to okres dynamicznego ksztalttowania psychicznego, podczas

ktérego dzieci i mtodziez najszybciej przyswajajg schematy zachowan
i reakcji emocjonalnych, w czym duza role petni Srodowisko, w jakim dana
osoba sie wychowuje"?l. Czynniki genetyczne maja gtéwnie wptyw w kon-
tekscie wystepowania danej cechy behawioralnej, jednak ksztattowanie tej

cechy nastepuje juz w wyniku bodzcéw zewnetrznych. Innym rodzajem

zaburzen osobowosci sg zaburzenia organiczne, ktérych podtozem jest
uszkodzenie lub dysfunkcja mézgu, a czasami ogélnoustrojowa choroba

somatyczna. Charakteryzuja sie one zmiang zachowania pacjenta w poréw-
naniu z okresem przed choroba. Objawy zaburzen nie wykazujg zwigzku

z etiogeneza uszkodzenia mdzgu, ale sa czesSciowo powigzane z neuro-
anatomiczng lokalizacjg uszkodzen funkcjonalnych mézgu. Najczesciej

opisywane objawy to zaburzenia depresyjne, niestabilno$¢ emocjonalna,
drazliwo$¢ i zachowania impulsywne!*.,

Choé brakuje szczegétowych danych dotyczacych zaburzen osobowosci,
mozna analizowa¢ te zaburzenia w kontekscie ogélnych trendéw doty-
czacych zdrowia psychicznego w Polsce. Dane ZUS wskazuja na znaczacy
wzrost probleméw zwigzanych ze zdrowiem psychicznym w analizo-
wanym okresie. W 2024 roku wystawiono w Polsce 1,6 miliona zwolnieni
lekarskich z tytutu zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania, co
oznacza wzrost o 13,8% w poréwnaniu z poprzednim rokiem. faczny
czas spedzony na zwolnieniu z tego tytulu przez Polakéw przekroczyt
30,3 miliona dni, co stanowilo wzrost 0 16,2% w poréwnaniu z absencjami
w 2023 roku™®.. Dane historyczne pokazuja, ze w 2022 roku wystawiono nie-
mal 1,3 miliona zwolnienl z powodu zaburzen psychicznych, co przetozylo sie
na 23,8 miliona dni absencji chorobowej. Dla poréwnania rok wcze$niej byto
to 1,34 miliona zwolnien lekarskich skutkujacych 25,2 miliona dni absen-
cji chorobowej, a w 2020 roku - 1,5 miliona zwolnien i 27,7 miliona dni
absencji. Zwolnienia lekarskie z tytutu zaburzen psychicznych i zaburzen
zachowania zdecydowanie czesciej wystawiane byly kobietom - 61,8%
w 2024 roku, co oznacza nieznaczny spadek w poréwnaniu z 2023 rokiem,

13 Gatecki, Szulc, Psychiatria, 328.

14 Franz U. Lang, Michael Dudeck, Thomas Becker, Markus Jiger, ,Die organi-
sche Persénlichkeitsstérung: Konzeptuelle Grundlagen, Klinik und Therapie” Der
Nervenarzt, nr 3 (2015): 332-339.

15 Zaklad Ubezpieczen Spolecznych, W Polsce rosnie liczba zwolnieri z tytutu
zaburzeri psychicznych. https://wszystkoconajwazniejsze.pl/pepites/w-polsce-
rosnie-liczba-zwolnien-z-tytulu-zaburzen-psychicznych-zus/. [23.5.2025).
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kiedy wynosit 62,1%. Najwyzszy odsetek dni absencji chorobowej (30,2%)
odnotowano w grupie wiekowej miedzy 30 a 39 rokiem zycia, przy czym
w populacji kobiet w tej grupie wyniést on 30,8%, a wiréd mezczyzn
29,2%. W roku 2024 r. odnotowano wzrost odnoénie do liczby dni absencji
w zwigzku z zaburzeniami psychicznymi: 30,3 mln dni w 2024 1. (+16,2% r/r),
podczas gdy w 2023 r. wyniosty 26,1 mln dni. Nadal zaburzenia te dominuja
w grupie 30 - 39 lat. Mozna wiec méwié o epidemii zdrowia psychicznego:
16,2% wzrost dni absencji z tytutu Foo-Fgg wskazuje na kryzys w obszarze
psychiatrii. W 2024 r. co 8. dzief absencji wynikat z zaburzen psychicznych,
a oczekiwanie na porade psychiatryczng wynosit nadal dtugi - 117 dni"®l.

Wspdlczesna psychiatria mierzy si¢ z fundamentalnymi wyzwaniami
w zakresie diagnozowania zaburzen osobowos$ci. Pomimo postepéw w kla-
syfikacjach DSM-5 i ICD-11 praktyka kliniczna wciaz boryka sie z proble-
mami niskiej rzetelnoéci miedzyocenowej (kappa Cohena <0,6 w wielu
badaniach), nadmiernej komorbidno$ci (nawet 84% pacjentéw z prébami
samobéjczymi ma wspétwystepujace zaburzenia osi I i IT) oraz braku
spéjnoéci miedzy systemami diagnostycznymi”. Analiza 1.626 przy-
padkéw z badan nad stabilno$cig diagnoz ujawnita, ze 13,3% rozpoznan
bylo zmienianych w ciggu 2 lat. Gléwne Zrédia btedéw to: zaleznosé¢ od
retrospektywnej samooceny pacjenta (np. w kwestionariuszach SCID-I),
brak obiektywnych biomarkeréw (w przeciwieristwie do choréb neuro-
logicznych jak Parkinson), ograniczenia czasowe - typowa 50-minutowa

16 Zaktad UbezpieczeriSpotecznych, RaportAbsencjachorobowaw2024roku. https://
www.zus.pl/documents/10182/39590/Raport_Absencja+chorobowa+w+2024+roku.
pdf/ag947e09-3bgc-41c6-1de6-83563006fd49?t=1744352901435 [dostep: 23.5.2025];
Zaklad Ubezpieczen Spotecznych, Absencja chorobowa_raport_2023+. https://www.
zus.pl/documents/10182/39590/Absencja+chorobowa_raport_2023+.pdf/9beioos7-
ob2b-74f5-d397-2de1leefb1259?t=1710850664000. [dostep: 23.5.2025].

17" Flavio L. Osério, Sonia R. Loureiro, Jaime E.C. Hallak, Jodo P. Machado-de-
-Sousa, Juliana M. Ushirohira, Camila V.W. Baes, Tatiane D. Apolinario, Maria
F. Donadon, Leticia M. Bolsoni, Thais Guimaraes, Vanessa S. Fracon, Ana P.C. Silva-
-Rodrigues, Fernanda A. Pizeta, Rafaella M. Souza, Rafael F. Sanches, Rafael G. Dos
Santos, Rafael Martin-Santos, José Alexandre S. Crippa, ,Clinical validity and
intrarater and test-retest reliability of the Structured Clinical Interview for DSM-5 -
Clinician Version (SCID-5-CV)” Psychiatry and Clinical Neurosciences, nr 12 (2019):
754-760; Eleni Rahel, Sandeep Ravi, Lisa Paul, ,,Comorbid Clinical and Personality
Disorders: The Risk of Suicide” Psychiatric Times, nr 2 (2016). https://www.psychi-
atrictimes.com/view/comorbid-clinical-and-personality-disorders-risk-suicide.
[dostep: 27.5.2025); Thomas A. Widiger, Michael M. Smith, ,,Personality Disorders:
Current Conceptualizations and Challenges” Annual Review of Clinical Psychology,
nr1 (2025): 169-192.
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konsultacja nie pozwala na kompleksowga ocene™!. Istotng trudnoscia sa
réwniez rozbieznosci miedzy systemami klasyfikacyjnymi. Podczas gdy
DSM-5 wprowadzit Model Alternatywny (AMPD) z wymiarowg oceng
funkcjonowania osobowosci (Criterion A) i cechami psychopatologicznymi
(Criterion B), ICD-11 przyjat prostszy model oparty na pieciu domenach
cech (negatywna afektywno$é, detaszment, dyssocjalnoéé, dyshinibicja,
anankastia). Ta fragmentacja utrudnia poréwnania miedzynarodowe
i standaryzacje badari"®. Jak wskazuje raport Mind, lekcewazy sie kontekst
spoteczno-kulturowy. Aktualne kryteria marginalizujg czynniki takie jak:
doswiadczenia traumatyczne w dziecifistwie (wystepujace u 68% pacjen-
téw z BPD), ubéstwo materialne (zwigzek z podwyzszonym ryzykiem
zaburzen dyssocjalnych)®®). Pomoca ma by¢ wdrazanie nowych modeli
DSM-5 AMPD i ICD-11 Trait Model™®.

Zaréwno prewencja, jak i diagnostyka zaburzen osobowosci stanowia
wiec wyzwanie nawet dla dos§wiadczonych klinicystéw. Sg to choroby
ztozone i wiele cech zaburzen osobowosci moze przypominaé inne cho-
roby psychiczne. Ponadto zaburzenia osobowosci czesto wspdlistnieja

18 ville Réty, Tuomo Kuusiméki, Jussi Majuri, Tuija Vahlberg, Mika Gardberg,
Timo Noponen, Mika Seppinen, Anna-Maija Tolppanen, Valtteri Kaasinen, ,Stabi-
lity and Accuracy of a Diagnosis of Parkinson Disease Over 10 Years” Neurology, nr 9
(2025). https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11970931. [dostep: 28.5.2025];
Giovanni Rizzo, Mario Copetti, Silvia Arcuti, Daniele Martino, Alessandro Fon-
tana, Giancarlo Logroscino, ,,Accuracy of Clinical Diagnosis of Parkinson Disease.
A Systematic Review and Meta-Analysis” Neurology, nr 6 (2016): 566-576.

19 Tan Cieciuch, Pawet Eakuta, Wojciech Strus, John R. Oltmanns, Thomas
A.Widiger, ,, Assessment of Personality Disorder in the ICD-11 Diagnostic System:
Polish Validation of the Personality Inventory for ICD-11" Psychiatria Polska, nr 6
(2022): 1185-1202; Michaela A. Swales, ,,Personality Disorder Diagnoses in ICD-11:
Transforming Conceptualisations and Practice” Clinical Psychology in Europe, nr 4
(2022). https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9881116/. [dostep: 28.5.2025].

20 Why is Personality Disorder Controversial?” Mind. https://www.mind.org.
uk/information-support/types-of-mental-health-problems/personality-disorder/
why-is-personality-disorder-controversial/. [dostep: 28.5.2025].

21 RobertF. Krueger, Kelsey A. Hobbs, ,,An Overview of the DSM-5 Alternative
Model of Personality Disorders (AMPD)” Psychopathology, nr 3-4 (2020): 126-132;
William L. Gore, Thomas A. Widiger, ,,The DSM-5 Dimensional Trait Model and
Five-Factor Models of General Personality” Journal of Abnormal Psychology, nr 3
(2013): 816-821; Thomas A. Widiger, Grant A. McCabe, , The Alternative Model of
Personality Disorders (AMPD) from the Perspective of the Five-Factor Model”
Psychopathology, nr 3-4 (2020): 149-156; John R. Oltmanns, Thomas A. Widiger,

»A Self-Report Measure for the ICD-11 Dimensional Trait Model Proposal: The
Personality Inventory for ICD-11” Psychological Assessment, nr 2 (2017): 154-169.
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z innymi zaburzeniami psychicznymi, przez co sg nieco ,przystaniane”
przed druga chorobe. Wiele oséb z zaburzeniami osobowos$ci pozostaje
niewykrytych w praktyce klinicznej przez co nie moga otrzymac sku-
tecznego leczenia®?. Najczestszymi objawami, z jakimi zglaszaja sie do
opieki ambulatoryjnej pacjenci z zaburzeniami osobowosci, s3: obniZzony
nastréj, lek, zaburzenia rytméw biologicznych®*l. Objawy takie sktaniaja
lekarzy do poszukiwania przyczyn w bardziej powszechnych i poznanych
chorobach, jak depresja lub zaburzenia lekowe, podczas gdy wiodacym
problemem w wielu przypadkach sa zaburzenia osobowosci. Kolejnym
problemem w diagnostyce zaburzen osobowosci jest to, ze zaburzenia
te nalezy rozpatrywa¢ na przestrzeni dlugiego czasu. Zgodnie z ogélnie
przyjetymi zasadami, minimalny czas trwania objawéw musi wynosié co
najmniej 2 lata. Oznacza to, ze zachowania, ktére nasuwajg podejrzenie
zaburzenia osobowosci, musza by¢ procesem dlugotrwatym, a nie jed-
norazowym epizodem. Oznacza to réwniez, ze lekarz psychiatra musi
pozna¢ historie catego zycia pacjenta, do§wiadczenia z dziecifistwa i jego
rozwoj jako jednostki, co wymaga wiele czasu i zaangazowania zaréwno
ze strony pacjenta jak i specjalisty. Wieksza wiedza o pacjencie umozliwia
wytworzenie bardziej szczegélowego obrazu jego zaburzenia, co przetozy
si¢ na lepiej indywidualnie dostosowana terapie.

Sciezka diagnostyczna zaburzeri osobowosci rozpoczyna sie od wywiadu
klinicznego, ktéry jest podstawowym, i powinien by¢ poglebionym narze-
dziem diagnostycznym. Powinien obejmowa¢ kontekst nie tylko teraz-
niejszoéci, ale réwniez przeszlosci, poniewaz osobowos¢ ksztattuje sie
w okresie dojrzewania pacjenta. Wielu pacjentéw jednakowoz nie ma
wgladu w swdj stan, wobec czego konieczne moze by¢ pozyskanie informa-
cji od rodziny, przyjaciét lub oséb, ktére miaty bliski kontakt z pacjentem,
a nierzadko réwniez od lekarzy, ktérzy weczeéniej leczyli pacjental®*. Bar-
dzo istotng role w rozpoznawaniu zaburzen osobowosci pelnig kwestiona-
riusze, skale i inwentarze. Za najpopularniejszy mozna uzna¢ Minnesota

22 Ppeter Tyrer, Bernard Dolan, Personality Disorders: A Model for Clinical
Management” The Lancet, nr 9969 (2015): 1077-1084.

23 Lars Ekselius, ,, Personality Disorder: A Disease in Disguise” Upsala Journal
of Medical Sciences, nr 4 (2018): 194-204.

24 Mark Zimmerman, “Overview of Personality Disorders” MSD Manual,
https://www.msdmanuals.com/professional/psychiatric-disorders/personality-
disorders/overview-of-personality-disorders. [dostep: 27.5.2025].
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Multiphasic Personality Inventory (MMPI)®**!. Drugim popularnym narze-
dziem wykorzystywanym w diagnostyce, dedykowanym wytacznie zabu-
rzeniom osobowosci, jest pétstrukturalizowany wywiad diagnostyczny
SCID-5-PD. Pozwala on na zdiagnozowanie konkretnego typu osobowosci
uwzglednionego w klasyfikacji DSM-5"*°!. Inng przydatna metoda do oceny
osobowosci jest m.in. lista przymiotnikowa (ACL) i Zrewidowany Kwestio-
nariusz Osobowosci H. Eysenecka (EPQ-R)™”.

Kluczowym etapem w diagnostyce jest réwniez obserwacja behawio-
ralna pacjenta podczas sesji terapeutycznych, w czasie ktérych lekarz
bedzie mégl zebraé szczegdétowe informacje o pacjencie, jego zachowa-
niu, reakcjach emocjonalnych i funkcjonowaniu w spoteczeristwie. Ana-
liza zebranych danych z uwzglednieniem intensywnosci i przewlektosci
objawéw, a takze kontekstu kulturowego i spotecznego kazdego pacjenta,
powinna poprzedzaé ostateczne postawienie diagnozy™*!. Diagnozy zabu-
rzen osobowo$ci nie mozna postawié¢ u mtodziezy ponizej 18. roku zycia,
poniewaz u takich 0séb osobowo$¢ wciaz sie ksztattuje, a niektére zacho-
wania uznawane za patologiczne moga by¢ typowe dla okresu dojrzewa-
nia. W takich sytuacjach mowa jest raczej o nieprawidtowo ksztaltujacej
sie osobowosci. Rozpoznania zaburzen osobowosci nie nalezy réwniez
stawia¢ w przypadku nieprawidlowych zachowan zwigzanych z zatru-
ciem, przewleklym uzywaniem lub odstawieniem substancji psychoak-
tywnych®?, W przypadku gdy lekarz podejrzewa, ze przyczyna zaburzen
osobowosci jest organiczne uszkodzenie mézgu, niezbedne jest zrobienie

25 Jest to samoopisowy, wypelniany przez pacjenta kwestionariusz osobowosci.
Zadaniem badanego jest ustosunkowanie sie do 567 stwierdzen Prawda/Fatsz, ktére
dotycza réznych zachowan, przekonan i aspektéw zycia. Pacjent jest oceniany
w dziesieciu skalach klinicznych, ktére dotycza: hipochondrii, depres;ji, histerii,
psychopatii, meskosci/kobiecosci, paranoi, psychastenii, schizofrenii, hipoma-
nii, introwersji spotecznej. Wynik znajdujacy sie poza norma, moze $wiadczyé¢
o odchyleniu w danej dziedzinie. Zob. Amanda E. Floyd, Vikas Gupta, ,Minnesota
Multiphasic Personality Inventory” StatPearls. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
books/NBK557525/. [dostep: 27.5.2025].

26 Michael B. First, Janet BW. Williams, Lorna S. Benjamin i Robert L. Spitzer,
Structured Clinical Interview for DSM-5® Personality Disorders (SCID-5-PD) (Arlington,
VA: American Psychiatric Association Publishing, 2016),

27 Gatecki, Szulc, Psychiatria, 336.

28 First, Williams, Smith Benjamin, Spitzer, Structured Clinical Interview for
DSM-5® Personality Disorders (SCID-5-PD).

29 Kamron A. Fariba, Vishal Gupta, Tomas J. Torrico, Elissa Kass, ,Personality
Disorder” StatPearls. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/books/NBK556058/.
[dostep: 27.5.2025].


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK557525/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK557525/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/books/NBK556058/

Marzena Swistak et al. | Nowe kierunki rozumienia zaburzer osobowosci.. 25

badan neuroobrazowych (tomografii komputerowe;j lub rezonansu magne-
tycznego), a takze badari dodatkowych w celu znalezienia przyczyny cho-
roby. Punktem wyj$cia tego rodzaju zaburzent moga by¢ m.in. dysfunkcje
lub uszkodzenie osrodkowego uktadu nerwowego w wyniku urazéw, neu-
roinfekcje, choroby otepienne. Czesto oprécz zmian osobowosci towarzysza
im inne zaburzenia funkcji poznawczych, m.in. zaburzenia pamieci, zabu-
rzenia czynno$ci emocjonalnych lub czynnosci motywacyjnych. Charak-
terystyczne objawy zaburzen osobowosci i zachowania moga sugerowa¢
rodzaj i lokalizacje nieprawidlowosci w obrebie OUN°],

Jesli chodzi o terapie, psychoterapia pozostaje nadal podstawowa metoda
leczenia zaburzen osobowosci®", Wéréd najskuteczniejszych podejéé tera-
peutycznych, opartych na dowodach naukowych (evidence-based therapies),
wymienia sie kilka form terapii. Po pierwsze, jest to terapia poznawczo-
-behawioralna (CBT), ktéra koncentruje sie na identyfikacji i modyfikacji
dysfunkcyjnych schematéw poznawczych i zachowari’*?. Po drugie, mozna
wskazaé terapie dialektyczno-behawioralng (DBT), ktéra taczy elementy
terapii poznawczo-behawioralnej z praktykami uwaznosci, regulacja emo-
cjiitolerancjg dystresu. Jest ona szczegélnie skuteczna w leczeniu zaburze-
nia osobowo$ci borderline. Inng forma jest terapia schematéw, stanowiac
jedno z podejsé tzw. ,trzeciej fali terapii poznawczo-behawioralnych”. Jest
szczeg6blnie rekomendowana w leczeniu zaburzen osobowosci borderline,
narcystycznej, unikajacej i anankastycznej. Psychoterapia psychodyna-
miczna natomiast koncentruje sie na nieSwiadomych konfliktach i mecha-
nizmach obronnych, ktére przyczyniaja sie do trudnosci w funkcjonowaniu.
Wsrdéd metod psychoterapii wskazuje sie réwniez psychoterapie skoncen-
trowang na rozwiazaniach (TSR), ktéra skupia sie na poszukiwaniu roz-
wigzan probleméw, a nie na analizie ich przyczyn. Wiele badan wskazuje,
ze najskuteczniejszym podej$ciem jest terapia integracyjna, ktéra faczy
rézne metody i dostosowuje je do indywidualnych potrzeb pacjenta. Wérdd
metod terapii wymienia sie réwniez farmakoterapie w leczeniu zaburzen

30 Anna Warchala, ,Zaburzenia psychiczne na podtozu organicznym”, [w:] Psy-
chiatria dla studentéw fizjoterapii, red. Ireny Krupki-Matuszczyk (Katowice: Slaski
Uniwersytet Medyczny, 2011), 14-22.

31 AndrzejJakubik, ,Zaburzenia osobowoéci”, [w:] Psychiatria, t. II, Psychiatria
kliniczna, red. Stanistaw Puzynski, Janusz Rybakowski, Jacek Wciérka (Wroctaw:
Edra Urban and Partners, 2011), 565.

32 Marcin Wiech, Metody leczenia zaburzeri osobowosci. https://www.porad-
nikzdrowie.pl/zdrowie/psychiatria/metody-leczenia-zaburzen-osobowosci-aa-
MChi-3QB8-iFvo.html. [dostep: 4.6.2025].
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osobowosci, ktéra pelni role pomocnicza i objawowa. Leki psychotropowe
moga by¢ stosowane do tagodzenia niektérych objawéw towarzyszacych
zaburzeniom osobowosci, takich jak lek, depresja czy impulsywno$é, ale
nie lecza samego zaburzenia. Warto podkresli¢, ze farmakoterapia powinna
by¢ zawsze stosowana jako uzupelnienie psychoterapii, a nie jako samo-
dzielna metoda leczenia™®*.

Coraz wiecej dowoddéw naukowych wskazuje na korzystne dziatanie
terapii przezczaszkowej stymulacji magnetycznej (TMS) w skojarzeniu
z psychoterapia. TMS moze by¢ szczegélnie pomocna w redukcji objawéw,
takich jak lek i napiecie, u pacjentéw z osobowoscia borderline. W kwe-
stii skutecznosci psychoterapii w leczeniu zaburzen osobowosci, wyniki
badan wcigz nie przynosza jednoznacznej odpowiedzi. Najwiecej meta-
analiz dotyczy skuteczno$ci psychoterapii w zaburzeniach typu border-
line. Wciagz brakuje tekstéw zrédtowych, w ktérych opisana zostataby
skuteczno$¢ psychoterapii w innych zaburzeniach osobowosci. Moze to
wynikaé z uwagi na ztozonos$¢ problematyki zaburzen osobowosci i szeroki
kontekst objawéw, ktére prezentuja pacjenci®!. Wéréd dwéch najpopu-
larniejszych nurtéw terapeutycznych w leczeniu zaburzen osobowosci
wskazuje sie psychoterapie poznawczo-behawioralng (CBT) oraz terapie
psychodynamiczng. W przypadku zaburzen osobowosci typu borderline
zrédia wykazuja skuteczno$é terapii dialektyczno-behawioralnej (DBT).
W przegladzie systematycznym z roku 2017 ustalono, ze pierwsza cecha
zmieniajaca sie u pacjenta pod wplywem psychoterapii jest stabilno$é¢
emocjonalna, a druga ekstrawersja. Rodzaj zastosowanej terapii nie byt
silnie skorelowany z iloécig zmian w cechach osobowosci®®*. Rokowania
u pacjentéw z zaburzeniami osobowosci sa uzaleznione od postaci zabu-
rzen, okresu trwania choroby oraz indywidualnego podejscia pacjenta do

33 Gatecki, Szulc, Psychiatria, 336.

34 Jacek Kowalski, Anna Blaut, Michat Dragan, Daniel Farley, Damian Pankow-
ski, Katarzyna Sanna, Aleksandra Sliwerski, Joanna Wisniowska, Systematyczny
narracyjny przeglad metaanaliz badari nad skutecznosciq psychoterapii poznawczo-

-behawioralnej i zaleceri terapeutycznych opublikowanych miedzy 2010 a 2023 (War-
szawa: Polskie Towarzystwo Terapii Poznawczej i Behawioralnej im. Prof. Zdzi-
stawa Bizonia, 2024), 89-90.

35 Benjamin N. Johnson, Tracy L. Clouthier, Lia K. Rosenstein, Kenneth N. Levy,

,Psychotherapy for Personality Disorders”, [w:] Encyclopedia of Personality and
Individual Differences, red. Virgil Zeigler-Hill, Todd K. Shackelford (Cham:
Springer, 2018), 925; Brent W. Roberts, Jing Luo, Daniel A. Briley, Patrick I. Chow,
Rong Su, Patrick L. Hill, ,, A Systematic Review of Personality Trait Change Through
Intervention” Psychological Bulletin, nr 2 (2017): 117-141.
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leczenia. Im wczeéniej rozpoczete leczenie, tym wieksza szansa na zmiane
utartych juz schematéw zachowania i myslenia'*®’.

4 | Dylematy prawnoinstytucjonalne
w Srodowisku pracy

Zmiany w podejsciu do diagnozy zaburzen osobowosci, ztozonos¢ samych
proceséw diagnostycznych i terapeutycznych, rodza nowe dylematy
etyczne i prawne. Z jednej strony model dymensjonalny umozliwia bar-
dziej precyzyjna diagnoze i dostosowanie leczenia do indywidualnych
potrzeb pacjenta. Z drugiej strony, poszerzenie definicji zaburzen psy-
chicznych, przy jednoczesnym braku skorelowania podejécia interpre-
tacji prawnej i medycznej, moze prowadzi¢ do naduzy¢ w kontekscie
stosowania niektérych przepiséw o skutkach dalekosieznych dla praw
i wolnoéci czlowieka, a w ujeciu wezszym - pracownika. Mowa to m.in.
o przymusowym leczeniu czy innych skutkach w sferze cywilnoprawnej,
czy prawno-pracownicze;j”.
W ujeciu prawnym, zgodnie z ustawg o ochronie zdrowia psychicznego,
zaburzenia osobowosci stanowig podkategorie zaburzen psychicznych jako
yinne zaklécenia czynnosci psychicznych, ktére zgodnie ze stanem wiedzy
medycznej zaliczane sg do zaburzen psychicznych, a osoba ta wymaga
$wiadczen zdrowotnych lub innych form pomocy i opieki niezbednych do
zycia w §rodowisku rodzinnym lub spotecznym”®*®!. Marcin Burdzik skla-
syfikowal grupe zaburzen osobowosci jako ,.zaburzenia scalania czynnosci

36 Gatecki, Szulc, Psychiatria, 336.

37 Marta Solecka, Zmiany w ustawie o zdrowiu psychicznym. Watpliwosci ekspertéw.
https://www.mp.pl/pacjent/psychiatria/aktualnosci/314796,zmiany-w-ustawie-
o-zdrowiu-psychicznym-watpliwosci-ekspertow. [dostep: 5.6.2025].

38 Art. 3 pkt 1) lit. c ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psy-
chicznego (t.j. Dz. U. z 2024 1., poz. 917), dalej cyt. jako ,ustawa o ochronie zdrowia
psychicznego”; Dominik Miedziak, ,Art. 3", [w:] Ochrona zdrowia psychicznego.
Komentarz, wyd. 2, red. Pawet Drembkowski, Btazej Kmieciak, Radostaw Tyminski
(Warszawa: Wolters Kluwer, 2023); Marcin Burdzik, ,,2.2.3. Inne zaktécenia czyn-
noéci psychicznych”, [w:] Osoba z zaburzeniami psychicznymi jako uczestnik procesu
karnego (Warszawa: Wolters Kluwer, 2025. Lex).
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psychicznych”*°!, Wypada jednak zauwazyé¢, ze dla prawidtowego rozumie-
nia pojeé, a nastepnie ustalenia odpowiedzialnosci, w procesie stosowania
prawa w stosunkach pracowniczych od interpretatora wymaga sie podej-
Scia interdyscyplinarnego, prawno-medycznego. Jest to o tyle trudne, ze
wymaga sie przyjecia zatozenia, ze rozumienie poje¢ w sferze medycznej
i prawnej jest tozsame. Przy tym nalezy mie¢ na uwadze, ze implementacja
poje¢ medycznych na grunt przepiséw prawnych wymaga daleko bardziej
posunietej rozwagi. Jak wskazuje sie¢ w doktrynie, w przypadku szeroko
pojetych nauk medycznych mowa jest o leczeniu, a w przypadku podej-
$cia prawnego - mowa o ocenie stanu zdrowia w kontekscie zastosowania
wobec danej osoby okre$lonej instytucji prawnej (np. ubezwtasnowolnienia,
$rodka zabezpieczajacego w postaci umieszczenia w zakladzie psychia-
trycznym itd.)"°.,

Inng kwestig, ktéra ksztattuje mozliwe trudnosci na styku obszaru
medycznego i prawnego, to realne problemy, ktére moga rozwija¢ sie na
tle stricte stosunkéw pracowniczych. Osoby z zaburzeniami osobowosci
czesto wykazuja trudnosci w adaptacji do norm spolecznych, maja pro-
blemy z regulacja emocji, komunikacja czy rozwiagzywaniem sporéw. Moze
to prowadzi¢ do: konfliktéw personalnych wynikajacych z réznic osobowo-
$ciowych, styléw komunikacji, preferencji i warto$ci; braku umiejetnosci
wspdlpracy w zespole, w sposéb, ktéry dawatby mozliwosci zarzadzania
konfliktem na poziomie akceptowalnym dla wlasciwej kultury organiza-
cyjnej. Osoby z okre§lonymi zaburzeniami osobowosci (np. borderline,
narcystyczne, antyspoleczne) moga czeéciej prowokowaé konflikty, reago-
wa¢ impulsywnie lub agresywnie, co moze prowadzi¢ do eskalacji napiec.

Cechy osobowosci ofiary moga by¢ wykorzystywane jako pretekst do
stygmatyzacjiiwykluczenia z zespotu. Préby rozwiazania konfliktu przez
osobe z zaburzeniem osobowo$ci bywaja interpretowane jako zachowania
poddancze lub, przeciwnie, aroganckie, co moze eskalowa¢ kolejne dzia-
tania mobbingowe. Zakladajac, ze organizacje wspéttworza w zdecydowa-
nym stopniu zasoby ludzkie, jest to szczegélnie problematyczne tak dla
rozwoju instytucjonalnego i wizerunkowego organizacji, jak i mozliwosci

3%  Marcin Burdzik, ,2. Symptomatologia zaburzeri psychicznych”, [w:] Osoba
z zaburzeniami psychicznymi jako uczestnik procesu karnego (Warszawa: Wolters
Kluwer, 2025. Lex).

40 Jeroen Walvisch, ,Defining «Mental Disorder» in Legal Contexts” Interna-
tional Journal of Law and Psychiatry, 23 (2017), 27; Marcin Burdzik, ,2. Zaburzenia
psychiczne - pojecie”, [w:] Osoba z zaburzeniami psychicznymi jako uczestnik procesu
karnego (Warszawa: Wolters Kluwer, 2025. Lex).
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skutecznego zarzadzania takim zespotem ludzkim przez pracodawce. Ten
ostatni odpowiada za przeciwdzialanie zjawisku mobbingu, natomiast
dziatania prewencyjne moga napotka¢ na powazne bariery o charakterze
psychospotecznym!*!l. Jest to o tyle trudne, ze samo$wiadomo$é osoby
wykazujacej zaburzenia osobowosci i jej podatnosé¢ na procesy terapeu-
tyczne jest na niskim poziomie. Nie wyklucza to za razem przeprowadzenia
postepowania w przedmiocie stwierdzenia mobbingu w rozumieniu art. 94°
§2k. p. W przypadku tego ostatniego nie jest wymagane wykazanie umysl-
nego zamiaru w dziataniach podejmowanych przeciwko poszkodowanemu.
Skutki zachowania mobbera moga, lecz nie musza by¢ zamierzone*?!.
Judykatura wyraznie opowiada si¢ za mozliwoscig przyjecia mobbingu
w wypadku nieumy$lnego zachowania przesladowcy (braku zamiaru).
Poglad ten zostal zaaprobowany przez Sad Najwyzszy wyroku z dnia
18 marca 2010 r., I PK 203/09 (LEX nr 1615182), w ktérym przyjeto, ze do
stwierdzenia mobbingu nie jest wymagane wykazanie umy$lnego zamiaru
wywotlania rozstroju zdrowia u pracownika. Skutki zachowania mobbera,
ktére sa istotng cecha mobbingu moga, lecz nie musza by¢ zamierzone.
W koricu w ostatnim czasie Sad Najwyzszy (zob. wyrok z dnia 22 stycznia
2020 1., ITI PK 194/18, LEX nr 3260248) po raz wtéry potwierdzit zasad-
no$¢ opisanych wyzej zatozen. Takze w orzecznictwie sadéw apelacyj-
nych akceptuje sie powyzszy kierunek wyktadni. Do uznania okreslonego
zachowania za mobbing wystarczy, ze pracownik byt obiektem odziatywa-
nia, ktére wedtug obiektywnej miary moze by¢ ocenione za wywotujace
skutki okreslone w art. 94° § 2 k.p.**\. Nie inaczej rzecz dostrzega dok-
tryna, podkres$lajac, ze w praktyce udowodnienie zamiaru (umys$lnego
dziatania mobbera) jest mato realne. Zatem stwierdzenie mobbingu nie
moze ogranicza¢ si¢ wylacznie do wykazania umyslnego zachowania sie
mobbera. Tym samym za mobbing winny by¢ uznane wszelkie zachowania
sprawcy dotyczace pracownika lub skierowane przeciwko niemu, ktére
wyczerpuja ustawowe znamiona mobbingu!**,

41 Art. 94° ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (t.j. Dz. U.z 20251,

poz. 277 ze zm.), dalej cyt. jako ,k.p.”
42 Por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 7 maja 2009 r., IIl PK 2/09, LEX nr 687053.
43 Zob. wyroki Sadu Apelacyjnego: w Gdanisku z dnia 21 stycznia 2013 r.,
I APa 29/12, LEX nr 1282545; w Katowicach z dnia 15 grudnia 2006 r., IIl APa 170/05,
LEX nr 310407; w Poznaniu z dnia 22 wrzeénia 2005 r., IIl APa 60/05, LEX nr 215691.
44 Henryk Szewczyk, ,Tre$¢ pojecia mobbingu. Glosa do wyroku Sadu Naj-
wyzszego z dnia 16 marca 2010 r., I PK 203/09” GSP-Przeglgd Orzecznictwa, nr 2
(2011): 179-186.



PRAWO | WIEZ | NR 3(62) CZERWIEC 2026 Artykuty 30

Z jednej strony wydaje sie wiec, ze dostrzega sie powage sytuacji praw-
noorganizacyjnej, ktéra moze by¢ wygenerowana w zwigzku z aktywnoscia
0s6b wykazujacych zachowania, ktére od strony medycznej moga by¢
kwalifikowane jako zaburzenia osobowosci. Przejawia sie to poprzez nie-
wykluczenie okoliczno$ci, w ktérych tego rodzaju dziatania moga zostaé
uznane za spelniajace przestanki mobbingu. Z drugiej jednak, wciaz poste-
powanie to, ze wzgledu na postepowanie dowodowe moze by¢ trudne do
przeprowadzenia. Co wiecej, osoby z zaburzeniami osobowosci, zwtaszcza
z grupy B (borderline, narcystyczne, antyspoteczne), czesto generuja dtu-
gotrwale, wieloplaszczyznowe i trudne do wykrycia konflikty strukturalne
iemocjonalne w zespotach. Zaburzenia takie jak borderline charakteryzuja
sie niestabilno$cig emocjonalng i impulsywnoscia, co prowadzi do cze-
stych sporéw opartych na postrzeganej niesprawiedliwosci lub odrzuceniu.
Osoby z zaburzeniami paranoidalnymi wykazuja nadmierng podejrzliwos¢,
utrudniajac budowanie zaufania i eskalujac konflikty poprzez interpreto-
wanie neutralnych dziatan jako wrogich. Zaburzenia w regulacji emocji -
np. w borderline, gdzie reakcje emocjonalne sg intensywne i trudne do
przewidzenia, powoduja, Ze m. in. dzialania mediacyjne czesto sg utrud-
nione, jesli nie faktycznie niemozliwe. Deficyty w relacjach interpersonal-
nych, tj. osoby z zaburzeniami narcystycznymi, powoduja, Ze ignorowane
sa potrzeby innych, przy zachowaniu koncentracji na wtasnych celach, co
z kolei prowadzi do konfliktéw intereséw. Nie trzeba przekonywaé, ze przy
utrzymaniu wspétzaleznosci na poszczegélnych szczeblach zarzadzania
w strukturze organizacyjnej, zachodzacych interakcjach i sprzecznosci
intereséw, natezenie w ramach sytuacji konfliktowych wzrasta. Mechani-
zmy obronne, ktére moga wybrzmiewaé przy zaburzeniach osobowosci -
projekcja, zaprzeczanie lub racjonalizacja utrudniajg obiektywna analize
sporéw, a tym samym wdrozenia metod rozwigzywania konfliktéw w orga-
nizacji'**!. Zgodnie z klasyfikacja diagnostyczna, zaburzenia osobowosci
grupy B okreslane sg jako ,dramatyczno-niekonsekwentne”, gdyz osoby

45 Zbigniew Ciekanowski, Joanna Nowicka i Wojciech Zaloga, , Konflikt jako

element zarzadzania organizacjg” Nowoczesne systemy Zarzqdzania Organizacjq,
nr1 (2019): 39-52; Andrzej Potocki, ,Nowoczesne metody zarzadzania konfliktem
w organizacjach” Zeszyty Naukowe Akademii Ekonomicznej w Krakowie, 672 (2005):
5-18; Elzbieta Roszkowska, Zarzadzanie konfliktem w warunkach globalizacji”,
[w:] Rozwdj regionalny a procesy globalizacj (Bialystok: Wydawnictwo Uniwer-
sytetu w Biatymstoku, 2004), 166-179. https://repozytorium.uwb.edu.pl/jspui/
bitstream/11320/13954/1/E_Roszkowska_Zarzadzanie_konfliktem_w_warunkach_
globalizacji.pdf. [dostep: 7.6.2025].
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z tymi zaburzeniami maja tendencje do lekcewazenia konsekwencji swo-
ich dziatan, charakteryzuja sie chwiejnymi emocjami i impulsywnymi
zachowaniami. W kontekscie zatrudnienia, zjawisko to nabiera szcze-
gélnego znaczenia, gdyz miejsce pracy stanowi srodowisko wymagajace
przewidywalnosci, stabilnosci oraz odpowiedzialnosci za wilasne czyny.

Podstawowym dylematem prawnym jest konflikt miedzy obowigzkiem
informacyjnym pracownika a prawem do prywatnosci. Zgodnie z polskim
prawem pracy, pracownik nie ma obowigzku informowania pracodawcy
o swoim stanie zdrowia psychicznego. Informacje o zdrowiu stanowia
dane wrazliwe chronione RODO, a zaledwie 22,11% polskich pracownikéw
decyduje sie poinformowa¢é przetozonego o problemach psychicznych.
Zatajenie przez pracownika informacji o chorobie moze jednak prowadzié
do powaznych konsekwencji prawnych, szczegdlnie gdy dotyczy choréb
mogacych wplynaé na bezpieczenstwo i efektywnos¢ wykonywania obo-
wigzkéw zawodowych, zwlaszcza, ze pracodawca na podstawie art. 207
§2 k.p. ma obowigzek ochrony zycia i zdrowia pracownikéw!**l, Przepisy
dotyczace bezpieczenistwa i higieny pracy zobowiagzuja pracodawcéw do
zapewnienia odpowiednich warunkéw, jednak weigz brakuje jednoznacz-
nych przepiséw, ktére w pelni odnosityby sie do zdrowia psychicznego,
ktére stanowi - tak jak zdrowie fizyczne - dobro osobiste pracownika.
Regulacje prawa pracy w Polsce i Unii Europejskiej koncentruja sie gtéwnie
na fizycznych aspektach zdrowia, pomijajac kwestie zdrowia psychicznego.
Mimo rozwoju nauki o psychospotecznych zagrozeniach zdrowotnych,
regulacje dotyczace ich ochrony sa niewystarczajace. Takze unijne prze-
pisy, takie jak dyrektywa Rady 89/391/EWG z 12 czerwca 1989 r. (to na jej
podstawie zmieniono art. 207 k.p.), naktadaja na pracodawcéw obowigzek
ochrony zdrowia, koncentrujac si¢ gtéwnie na fizycznych zagrozeniach,
pomijajac kwestie zwigzane z psychicznymi aspektami §$wiadczenia pracy.
Europejski Komitet Ekonomiczno-Spoteczny (EKES) wielokrotnie postu-
lowat potrzebe zmian w tym obszarze, wskazujac na konieczno$¢ wpro-
wadzenia regulacji prawnych, ktére objetyby réwniez kwestie zdrowia
psychicznego w miejscu pracy (m. in. rozszerzenie o konkretne $rodki
zapobiegajace zagrozeniom psychospotecznym wptywajacym na dobrostan

46 Monika Grzegorowska, ,Epizod psychotyczny w miejscu pracy. Co na to
prawo?” zdrowie.pap.pl, https://zdrowie.pap.pl/psyche/epizod-psychotyczny-w-
miejscu-pracy-co-na-prawo. [dostep: 25.6.2025].
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pracownikéw)*”, W opinii Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecz-
nego 2023/C 228/05 pt. , Niskiej jakosci zatrudnienie a zdrowie psychiczne”
(Dz.U.UE.C.2023.228.28) wskazano, ze zmiana mogtaby skutecznie przeciw-
dziataé zagrozeniom zdrowotnym zwigzanym ze stresem czy wypaleniem
zawodowym. W szczegdlnosci EKES zaproponowata, aby nowe przepisy
obejmowaty: wymogi jako$ciowe dla metod oceny zagrozen (gdzie ocena
zagrozen psychicznych powinna opiera¢ sie na dowodach naukowych,
uwzglednia¢ rzetelne dane zdrowotne oraz identyfikowaé nieréwnosci
w miejscu pracy), $rodki zapobiegawcze (koncentrujace sie nie tylko na
wsparciu i rehabilitacji pracownikéw, ale réwniez na eliminacji zrédlowych
przyczyn stresu czy innych zagrozen psychicznych), rozwiniecie profilak-
tyki pierwotnej w zakresie zapobiegania zagrozeniom psychospotecznym.
EKES szacuje, ze wprowadzenie regulacji dotyczacych ochrony zdrowia
psychicznego mogloby znaczaco obnizy¢ poziom depresji i chordéb serco-
wo-naczyniowych wérdd pracownikéw w Unii Europejskiej. Zmniejszenie
narazenia na zawodowe zagrozenia psychospoteczne mogloby obnizy¢
przypadki depresji o 17-35 proc., a choréb uktadu krazenia o 5-11 proc.
W tym kontekscie wydawatoby sie szczegélnie istotne, aby pracodawcy
podejmowali sie réwniez stworzenia analizy ryzyka w obszarze oddzia-
tywania mozliwych czynnikéw psychospotecznych, a nastepnie w ramach
regulacji pracowniczych - polityki zdrowia psychicznego, pomimo, ze
przepisy wprost takich obowigzkéw na pracodawcéw nie naktadaja.

5

Przejscie od modelu kategorialnego do dymensjonalnego w diagnozie zabu-
rzen osobowosci stanowi istotny krok naprzdéd w rozumieniu i leczeniu
tych zaburzen. Model dymensjonalny umozliwia bardziej precyzyjna dia-
gnoze, lepsze planowanie leczenia i ocene rokowania. Wspéiczesne metody
terapii zaburzen osobowosci oferujg coraz szersze spektrum interwencji,
co zwieksza szanse na skuteczne leczenie. Szczegdlnie obiecujace wydaja

Whioski i perspektywy

47 Bartlomiej Dabal, ,Konieczne jest wprowadzenie przepiséw chroniacych

zdrowie psychiczne wspédtczesnych pracownikéw” Prawo.pl. https://www.prawo.
pl/kadry/zdrowie-psychiczne-pracownikow-czy-i-jakie-przepisy-trzeba-wprow-
adzic-bartlomiej-dabal,529784.html. [dostep: 25.6.2025].
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sie podejscia integracyjne, taczace rézne metody psychoterapeutyczne
i, w razie potrzeby, farmakoterapie. Jednoczeénie ciggle na styku sfery
medycznej i prawnej pozostaja zagadnienia, ktére nie zostaly legislacyjne
rozwigzane.

Oprécz pogladéw doktryny i orzecznictwa, ktére wskazuja na brak
koniecznoéci dowodzenia umy$lnoéci w dziataniach mobbingowych (co
w przypadku zaburzeri osobowosci byloby znacznie utrudnione), brak
jest regulacji, ktére wprost dawatyby narzedzia do przeprowadzenia sku-
tecznej prewencji czy zarzadzania sytuacjami konfliktowymi (a nawet
kryzysowymi) w organizacji. Konieczne jest wypracowanie réwnowagi
miedzy prawem do autonomii osoby, ochrona débr osobistych pracownika,
a konieczno$cia zapewnienia opieki osobom, ktdre jej potrzebuja, czy
zapewnieniem dobrostanu prawnoorganizacyjnego dla oséb z otoczenia
instytucjonalnego.

Przyszte badania powinny wiec koncentrowa¢ sie na dalszym dosko-
naleniu metod diagnostycznych i terapeutycznych oraz na wypracowa-
niu nowych rozwigzan prawnych, ktére beda chroni¢ zaréwno prawa
0s6b z zaburzeniami osobowosci, jak i bezpieczenstwo ich i otoczenia.
Wystepowanie samodzielnych zaburzen osobowos$ci w populacji wynosi
aktualnie okoto 10%, co stanowi istotny problem zdrowia publicznego.
Tendencja ta wydaje sie utrzymywacé, a nawet prognostycznie zwiekszac.
Brak odpowiedniego leczenia 0séb z zaburzeniami osobowos$ci prowadzi
do znacznych kosztéw indywidualnych i spotecznych, takich jak biernosé¢
zyciowa, trudnosci z utrzymaniem pracy, problemy w relacjach przekia-
dajace sie na trudno$ci prawnoorganizacyjne, naduzywanie substancji
psychoaktywnych, hospitalizacje czy préby samobdjcze. Nowe kierunki
rozumienia i terapii zaburzen osobowosci, oparte na modelu dymensjo-
nalnym, stanowia wazny krok w kierunku bardziej precyzyjnej diagnozy
i skuteczniejszego leczenia. Jednocze$nie zmiany te rodza nowe wyzwania
prawne i etyczne, ktére wymagaja dalszej refleks;ji i dyskusji, zwlaszcza
w kontekscie tworzenia przez pracodawcéw polityk zdrowia psychicznego.
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