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Streszczenie

Zaréwno zaburzenia osobowosci, jak i depresja sg jed-
nymi z najczesciej wystepujacych zaburzeni psychicz-
nych we wspolczesnym $wiecie. Poszukujac odpowiedzi
na pytanie o przyczyng rozwijania si¢ depresji, odnajdu-
jemy wiele bardzo r6znorodnych koncepcji. Obok teorii
genetycznych istnieja rowniez teorie wskazujace na role
cech osobowosci oraz klinicznych zaburzen osobowosci
w procesie rozwijania si¢ depresji. Zaburzenia osobowo-
§ciizaburzenia depresyjne w sposob nierozerwalny lacza
si¢ ze sobg — to wlasnie zaburzenia osobowosci sa jednym
z najczesciej rozpoznawanych zaburzen psychicznych
wspolwystepujacych z depresja. Wymiarem osobowo-
$ci, ktory wydaje si¢ mie¢ szczegélnie silne znaczenie
w powstawaniu i przebiegu zaburzed depresyjnych,
jest neurotyzm, natomiast wsrdd klinicznych zaburzen
osobowosci najczesciej wystepuja z depresja zaburzenia
osobowosci borderline oraz zaburzenia z wiazki C (oso-
bowos¢ unikajaca, zalezna, obsesyjno-kompulsyjna),
a takze osobowo$¢ histrioniczna. Istnieje wiele modeli
wyjasniajacych zalezno$¢ pomiedzy tymi zaburzeniami,
m.in. model podatnosci genetycznej, model ,blizny”,
model ,koagregacji”’, model patoplastycznosci czy teo-
ria neurorozwojowa. Nalezy rowniez zwrdci¢ uwage na
zjawisko przenikania si¢ objawéw zaburzefi osobowosci
i depresji, ktére moga powodowad trudnosci w ocenie
i prowadzi¢ do bledéw diagnostycznych. W niniejszej
pracy dokonano przegladu literatury przedmiotu w za-
kresie zjawiska wspotwystepowania tych dwoch zabu-
rzefi oraz potencjalnego wplywu wspoélchorobowosci na
proces leczenia i podjeto probe udzielenia odpowiedzi
na pytanie o kierunek tej zalezno$ci — czy zaburzenia
osobowosci wplywaja na rozwdj depresji, sa skutkiem
depresji czy raczej zupelnie niezaleznymi zjawiskami.

Stowa kluczowe: depresja, zaburzenia osobowosci,
osobowos¢.

Wstep

Zaburzenia depresyjne czesto wspolwystepuja
z innymi chorobami, zaréwno somatycznymi,
jak i psychicznymi. Wspotwystepowanie depre-

Abstract

Personality disorders and depression are among the
most common mental disorders in the contemporary
world. While seeking an answer to the question about
the reason for the development of depression, we find
a wide variety of concepts. In addition to genetic
theories, we also find theories pointing to the role of
personality traits and personality disorders as possible
factors in depression development. Personality disor-
ders and depressive disorders are inseparably connected
with each other. Personality disorders are among the
most commonly diagnosed mental disorders co-occur-
ring with depression. The personality trait that seems
to be particularly important in the development and
course of depression is neuroticism. Among personality
disorders, borderline personality, cluster C personality
disorders (avoidant, dependent, obsessive-compulsive),
and histrionic personality disorder occur most com-
monly in depressive patients. We find many models
explaining the relationship between these two disor-
ders, including the genetic vulnerability model, “scar”
model, “coaggregation” model, pathoplasticity model,
and neurodevelopmental theory. Attention should also
be paid to the phenomenon of permeation of person-
ality disorders and depressive symptoms, which can
lead to diagnostic difficulties and mistakes. The aim of
the study was to review the literature concerning the
co-occurrence of personality disorders and depression
and its impact on treatment course. In our study we
also attempt to answer the question of whether per-
sonality disorders affect the development of depression
or whether they are the result of depression or rather
completely independent phenomena

Key words: depression, personality disorders, person-
ality.

sji z innymi zaburzeniami natury psychicznej
moze wplywaé niekorzystnie na rokowania co do
efektéw jej leczenia. Literatura dostarcza rézno-
rodnych doniesiens badawczych obejmujacych za-
gadnienie wspdlistnienia zaburzen depresyjnych
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i zaburzen osobowosci. Celem niniejszej pracy
jest analiza doniesien z literatury przedmiotu
dotyczacych specyfiki wspétwystepowania tych
dwoéch zaburzen, kierunku zaleznosci miedzy
nimi i potencjalnych konsekwencji owej wspot-
chorobowosci dla przebiegu leczenia.

Metaanaliza §wiatowych doniesiefi wykazata,
ze depresja dotyczy 4,7% populacji (Ferrari i wsp.
2013). Udzielenie jednoznacznej odpowiedzi na
pytanie o przyczyny i mechanizm powstawania
zaburzen depresyjnych w Swietle aktualnej wie-
dzy nie jest mozliwe. Poszukuje si¢ jej od wielu
lat i wszystko wskazuje na to, ze depresja jest
zaburzeniem heterogennym o wieloczynniko-
wym podiozu. W literaturze odnajdujemy opisy
licznych koncepcji dotyczacych jej etiologii.
Wiréd biologicznych teorii powstawania depresji
funkcjonuja np. teoria genetyczna, teoria mono-
aminergiczna, teoria wskazujaca na dysregulacje
w obrebie osi podwzgérze—przysadka—nadnercza
czy teoria zapalna (Bobiniska i Galecki 2017).
Wsréd psychologicznych teorii thumaczacych
mechanizm powstawania zaburzen depresyjnych
istnieja dwie podstawowe koncepcje: teorie psy-
chodynamiczne i teorie psychologii poznawczej
(Bobifiska i Galecki 2017). Aktualnie najstusz-
niejsza wydaje si¢ proba integracji roznych teorii
psychologicznych oraz biologicznych i holistycz-
ne spojrzenie na omawiany problem (Bobinska
1 Galecki 2017).

W ujeciu klinicznym zaburzenia osobowosci
ujmowane sg przez pryzmat obowigzujacych kla-
syfikacji. Mimo ze klasyfikacje te sa poddawane
silnej krytyce, nadal pozostaja oficjalnym zbiorem
kryteriéw r6znicujacych poszczegdlne zaburzenia.
W ujeciu klinicznym dazy sie do wyznaczenia
odrebnych typéw zaburzed, jak gdyby istnialy one
jako oddzielne byty (Grabski i Gierowski 2012).

W ujeciu psychologicznym osobowos¢ jest
konstrukcja pojeciowa, ktéra opisuje ogdlne
wlasciwosci jednostki, takie jak jej zachowania,
postawy, zainteresowania, a takze indywidualne
cechy okreslajace sposéb jej reagowania (Alek-
sandrowicz 1997). W ujeciu tym celem diagnozy
osobowosci jest nie tylko opis struktury osobo-
wosci, ale i préba wyjasnienia spdjnego wzorca
stanéw afektywnych, poznawczych i behawio-
ralnych, a takze predykcji prawdopodobnych
reakcji 0s6b w réznych sytuacjach (Pervin i John
2002). Szacuje si¢, ze zaburzenia osobowosci
dotykaja w ciagu zycia w populacji ogélnej ok.
10-13% o0s6b. Najczeéciej rozpoznawanymi
zaburzeniami osobowosci s3: osobowos¢ obse-
syjno-kompulsyjna, narcystyczna oraz borderline
(Gawda i Czubak 2017).

Etiologia zaburzeni osobowosci jest jednym
z najbardziej zlozonych i niejednoznacznych
zagadniei we wspoélczesnej psychiatrii. Istnieja
zardwno teorie medyczne, jak i psychologiczne
wyjasniajace proces ksztaltowania si¢ nieprawi-
dlowych osobowosci, a wirdd nich m.in. teorie
kliniczne, psychodynamiczne i teorie wywodza-
ce sie z naukowej psychologii, np. teoria cech
(Grabski i Gierowski 2012).

Zaburzenia osobowosci w depresji

Juz starozytni autorzy zauwazyli wystepo-
wanie zaleznosci pomiedzy cechami osobowos$ci
a zaburzeniami psychicznymi. Wskazywali na
powiazania pomiedzy melancholia czy mania
a temperamentem ludzi zapadajacych na te
choroby. Burton, psychiatra angielski zyjacy
w XVII w., stworzyl opis osobowosci melan-
cholikéw, ktéry niewiele rozni sie od klasyfi-
kacji obowiazujacych wspélczesnie. Réwniez
Kraepelin i Kretschmer wskazywali na cechy
osobowosci przedchorobowej oséb cierpiacych
na psychoze maniakalno-depresyjna. Opisy te
sa nadal aktualne i odnajdujemy je w kryte-
riach rozpoznawania zaburzef afektywnych
dwubiegunowych. Liczne wspélczesne badania
potwierdzaja poglad o wystepowaniu zalezno$ci
pomiedzy zaburzeniami osobowosci a depresja.
To wtasnie zaburzenia osobowosci sg jednymi
z najpowszechniejszych zaburzen psychicznych
wspOtwystepujacych z depresja (Friborg i wsp.
2014). Szacuje sie, ze wspdlistniejg one w 43—
64% przypadkéw (Mulder 2004).

Osobowos¢ typu borderline i depresja

Najsilniejsze zaleznosci obserwujemy wérdd
pacjentéw z osobowoscig typu borderline (border-
line personality disorder — BPD). Wedlug licznych
analiz jest to najczesciej rozpoznawane zabu-
rzenie osobowosci u pacjentéw cierpiacych na
depresje. Pacjenci z BPD oraz z rozpoznaniem
ciezkiego epizodu depresyjnego ujawniaja wick-
sze nasilenie objawdéw depresyjnych (ocenianych
z wykorzystaniem skali depresji Becka) oraz
wieksze natezenie poczucia bezradno$ci w po-
rébwnaniu z osobami z rozpoznaniem jedynie
zaburzen depresyjnych (Corbitt i wsp. 1990).
Zalezno$¢ ta jest dwukierunkowa — wsrod zabu-
rzei psychicznych wspétwystepujacych z BPD
najczestsza jest wlasnie depresja. Szacuje sie ze
41-83% 0s6b z BPD miato cho¢ jednen epizod
depresyjny w zyciu. Osoby doswiadczajace za-
réwno depresji, jak i BPD odznaczajg sie wigk-
szym natezeniem cech zaburzonej osobowosci
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niz osoby bez objaw6w depresji (Kohling i wsp.
2015).

Wspdtwystepowanie epizodu depresyjnego
z BPD wplywa na zwigkszenie poziomu od-
czuwanego dystresu, co moze zwickszaé ryzyko
samobojstw. W swoich badaniach Soloff i wsp.
wykazali, ze osoby cierpiace jednoczesnie na oba
te zaburzenia czesciej podejmowaly proby i de-
klarowaty mysli suicydalne (Soloff i wsp. 2000).

Obraz kliniczny depresji przezywanej przez
osoby z BPD jest jednak nieco odmienny od
typowego obrazu choroby — pacjenci z BPD
i depresja do$wiadczaja wiekszego nasilenia
gniewu, wrogosci, samokrytycyzmu, poczucia
beznadziejno$ci w poréwnaniu z osobami bez
rozpoznania BPD. Jednocze$nie nalezy zwré-
ci¢ uwage na trudnosci diagnostyczne, ktére
moga wynikac ze specyfiki BPD: chwiejno$¢
emocjonalna oraz tendencja do odczuwania
silnych, skrajnych emocji moga czgsto ksztalto-
wacé obraz podobny do objawéw depresiji i by¢
z nimi mylone.

Inne zaburzenia osobowosci i depresja

Oprécz osobowosci borderline innymi naj-
czesciej wystepujacymi z depresja rodzajami
zaburzef osobowosci sa zaburzenia z wigzki C
(osobowos$¢ unikajgca, zalezna, obsesyjno-kom-
pulsyjna) oraz osobowos¢ histrioniczna. Te same
zaburzenia osobowosci wskazano réwniez jako
najczesciej wspétwystepujace z zaburzeniami
dystymicznymi (Drstavik i wsp. 2012). Wyniki
te wydaja si¢ oczywiste, szczeg6lnie w przypad-
ku osobowosci unikajacej i zaleznej, poniewaz
doswiadczenie smutku i bezradnosci jest charak-
terystyczne dla 0s6b z tym typem osobowosci.
Natomiast osoby z histrionicznymi zaburzeniami
osobowosci czesto przezywaja kryzysy emocjo-
nalne zwigzane z odczuwaniem niskiego poczucia
wlasnej wartosci, ktére wyzwala si¢ szczegdlnie
w chwilach samotnosci czy odczuwanego defi-
cytu uwagi ze strony otoczenia. Podkre$lenia
wymagaja réwniez zalezno$ci pomiedzy depresja
a osobowoscig obsesyjno-kompulsyjna. Z jed-
nej strony cechy obsesyjno-kompulsyjne moga
ulec wyostrzeniu podczas depresji (np. trudnosé
w podejmowaniu decyzji i ryzyka), z drugiej za$
obsesyjno-kompulsyjne tendencje moga réwniez
wtornie prowadzi¢ do nawracania epizodéw
depresji i nasilania si¢ jej objawdéw, np. poczucia
wyczerpania (Sass 1 Junemann 2003).

Nalezy jednak zwréci¢é uwage na zjawisko
przenikania sie cze$ci objaw6w zaburzen osobo-
wosci i depresji. Kernberg szacuje, ze ok. 50%
oséb trafiajacych do szpitala z rozpoznaniem

Zaburzenia osobowosci w depresji

depresji lub zaburzen afektywnych dwubieguno-
wych w rzeczywistosci nie cierpi na zadne z nich,
ale na zaburzenia osobowosci, najczgsciej jest
to osobowos¢ borderline, narcystyczna lub inne
zaburzenia osobowosci, w ktérych wystepuja
mysli suicydalne, proby samobdjcze, antyso-
cjalne zachowania z czesto wspoétwystepujacym
uzaleznieniem od alkoholu lub $rodkéw psycho-
aktywnych. Wplywa to na pojawianie si¢ btedow
diagnostycznych i niestuszne rozpoznawanie
zaburzen depresyjnych u 0séb z zaburzeniami
osobowosci (Kernberg i Yeomans 2013). Ponad-
to bledy diagnostyczne niejednokrotnie wynika-
ja z faktu, ze pacjenci z osobowoscia borderline,
narcystyczna czy histrioniczng sg podatni na
dystymie i do§wiadczanie obnizonego nastro-
ju, ktéry przez kilka dni moze dawac objawy
podobne do depresji, niemajace jednak takiego
nasilenia jak epizod depresyjny i nietrwajace
tak dlugo. Niektorzy pacjenci relacjonuja, ze
do$wiadczajg depresji przez cale swoje zycie
i to wlasnie oni zazwyczaj prezentuja zaburze-
nia osobowosci. W wielu takich przypadkach
pacjenci z objawami zaburzef depresyjnych
ujawniaja spektrum objawdw, np.: obnizony
nastr6j, spowolnienie psychoruchowe, powra-
cajace poczucie winy, ograniczenie codziennej
aktywnodci i kontaktéw spotecznych, ale nie
reaguja na leczenie farmakologiczne (Kernberg
i Yeomans 2013).

Cechy osobowosci a depresja

Powszechnie znany jest poglad, ze w zalez-
nosci od cech osobowosci rozne bedzie nasilenie
objawéw depresyjnych, prawdopodobiefistwo
ich wystgpienia i skuteczno$¢ oddzialywan tera-
peutycznych u danej osoby. W zwigzku z tym,
oprocz poszukiwania konkretnych zaburzen oso-
bowosci wspotwystepujacych z depresja, nalezy
réwniez zwréci¢ uwage na zalezno$ci pomiedzy
poszczegblnymi wymiarami osobowosci a zabu-
rzeniami depresyjnymi.

W rozwoju depresji szczegdlnie istotne zna-
czenie przypisuje si¢ neurotyzmowi — czynnikowi
osobowosci wyrdznionemu w teorii Eysencka
oraz w Teorii Osobowosci Wielkiej Pigrki (Sieradzki
i wsp. 2015). Neurotyzm okreslany jest jako
skfonnos¢ do przezywania nadmiernego niepo-
koju i leku, zamartwiania sie, nadwrazliwosci,
zbyt gwaltownych reakeji na bodzce, reagowania
w spos6b irracjonalny lub sztywny (Eysenck i Ey-
senck 2011). Wysoki wskaznik neurotycznosci
jest zwiazany z cz¢stszym przezywaniem nega-
tywnego afektu i z tendencja do dekompensacji
w postaci zaburzen depresyjnych lub lekowych
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pod wplywem dzialajacych stresor6w. Neuro-
tyzm i introwersja stanowia istotne czynniki
ryzyka powstawania zaburzen depresyjnych.
Neurotyzm jest zwigzany z mniejsza stabilnoscig
emocjonalng, podatno$cig na stres i lek.

Inne czynniki odgrywajace duza role w roz-
woju depresji wyrézniono na podstawie teorii
osobowosci Cloningera. Robert C. Cloninger,
twoérca psychobiologicznej teorii osobowosci,
wskazal jej trzy elementy sktadowe: Samokiero-
wanie, Sklonnos¢ do wspdtpracy, Autotranscendencje
oraz cztery czynniki skladajace si¢ na strukture
temperamentu: Poszukiwanie nowosci, Unika-
nie szkody, Uzaleznienie od nagrody i Wytrwalos¢
(Cloninger i wsp. 1993). Opierajac si¢ na jego
teorii, poszukiwano cech osobowosci i tempera-
mentu charakterystycznych dla os6b dotknigtych
zaburzeniami depresyjnymi oraz zwigzanych
z nimi czynnikéw wplywajacych na skutecznosé
leczenia przeciwdepresyjnego. Wykazano, ze
osoby cierpigce na depresje uzyskuja wysokie
wyniki na skali Unikanie szkody nie tylko podczas
trwania epizodu choroby, ale réwniez po jego
zakoficzeniu. Na skali Samokierowanie wyniki
zmienialy si¢ w zalezno$ci od nastroju — niskie
byly typowe dla oséb z nasilonymi objawami
depresyjnymi, ale wzrastaly wraz z procesem
zdrowienia, jednak nawet po zakoficzonym le-
czeniu przeciwdepresyjnym wciaz pozostawaly
nizsze niz w grupie kontrolnej. Poszukiwanie
nowosti 1 Uzaleznienie od nagrody takze okazaly sie
cechami uzaleznionym od aktualnego nastroju,
ale po ustapieniu objawéw depresyjnych ich
wyniki byly poréwnywalne z osobami z grupy
kontrolnej (Bajraktarov i wsp. 2017).

Inne badania przeprowadzone z wykorzy-
staniem analiz statystycznych wykazaly kom-
ponenty osobowos$ci ujawniane w badaniu
kwestionariuszem MMPI-2, ktére najsilnie;
wspotwystepowaly z depresja. Byly to: neuro-
tyczno$é, niski stopiefi zaangazowania w dzia-
fanie, zanizone poczucie wlasnej wartosci, brak
poczucia kontroli nad sytuacja, traktowanie
stresorOw jako zagrozenia, niskie umiejetnosci
spoleczne, pesymistyczny styl atrybucji, wyso-
ki perfekcjonizm oraz brak konstruktywnych
styléw radzenia sobie ze stresem (Talarowska
1 wsp. 2011).

Liczne analizy wskazuja na wspétwystepo-
wanie zaburzen osobowosci i zaburzef depre-
syjnych, ale zadna z nich nie wyjasnia jedno-
znacznie kierunku tej zaleznosci. Mozna zatem
postawi¢ pytanie: ktére z tych zaburzefi pojawia
si¢ jako pierwsze — cechy zaburzonej osobowosci
czy epizod depresyjny?

Kierunek zaleznosci pomiedzy
depresja a zaburzeniami osobowosci

Zrozumienie, dlaczego zaburzenia osobowosci
moga by¢ postrzegane zaréwno jako przyczyna,
jak i skutek depresji, wymaga wieloplaszczy-
znowego spojrzenia na to zagadnienie. Zwiazek
pomiedzy depresjg a zaburzeniami osobowosci
moze by¢ rozpatrywany w ujeciu kilku réznych
teorii:

* model podatnosci genetycznej uwzgledniajacy
nieprzystosowawcze cechy osobowosci, takie
jak neurotyzm, ktére moglyby predysponowac
jednostke do rozwoju depresji,

* model ,blizny” opisujacy powstawanie lub roz-
wijanie si¢ nieprawidlowych cech osobowosci
w nastepstwie przebytej depresji — zaktada on,
ze ryzyko pojawienia si¢ zaburzefi osobowosci
bedzie zalezato od liczby i nasilenia epizodéw
depresyjnych oraz odpowiedzi na leczenie
(Mulder 2004),

* model , koagregacji”, ktéry zaklada, ze zarow-

no depresja, jak i zaburzenia osobowosci sa

powiazane ze soba fenomenologicznie i moga
mie¢ podobng etiologie — w tym ujeciu zabu-
rzenia osobowosci moga by¢ postrzegane jako

forma depresji Mulder 2004),

model patoplastycznosci zwracajacy uwage,

ze zaburzenia osobowosci moga modyfikowac

obraz kliniczny depresji, jej przebieg oraz od-

powiedz na leczenie (Mulder 2004),

* teoria zaktadajaca, ze objawy zaburzefi oso-
bowosci sa jedynie efektem depresyjnego na-
stroju znikajacym wraz z objawami zaburzen
depresyjnych (Mulder i wsp. 2010),

® teoria neurorozwojowa integrujaca wspoélczes-
ne rozumienie etiologii osobowosci, ktadaca
nacisk na role czynnikéw biologicznych oraz
trzech etapéw rozwojowych: okresu prenatal-
nego, wezesnych lat zycia oraz okresu adole-
scencji (Talarowska i Gatecki 2017).

Mimo ze najwiecej badaf potwierdza teorie
podatnosci, to jednak Zzadna z nich nie wyja-
$nia tej relacji w sposéb jednoznaczny. Duze
znaczenie w tym zakresie mialy wyniki badan
opublikowanych w 2012 r., w keérych wykazano,
ze neurotyzm jest silnie powigzany z depresja
w sposOb genetyczny. Wskazano, ze neurotyzm
jest dziedziczona cecha osobowosci, a nie skut-
kiem wystepujacej weze$niej choroby afektywne;.
Jest on zatem czynnikiem ryzyka zachorowania,
tak samo istotnym jak niska samoocena czy
wystepujace w przeszlosci zaburzenia lekowe
(Drstavik i wsp. 2012).

Inne badania dotyczace stalo$ci zaburzen
osobowosci w grupie pacjentéw depresyjnych
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ujawnily, ze jedna trzecia pacjentéw, u ktérych
stwierdzono cze¢$ciowa lub catkowitg remisje
depresji, wykazywala cechy zaburzenia osobo-
wosci. Trzy czwarte z tej grupy nadal ujawniato
te zaburzenia po 5 latach (Mulder 2004). Ko-
lejnego dowodu na stalos¢ zaburzefi osobowosci
dostarczono w podtuznych badaniach, w ktérych
przez 6 miesigcy dokonywano pomiaru zaréwno
cech osobowosci, jak i objawdw leku i depres;i.
Wyniki na skalach zaburzef osobowosci pozo-
stawaly stabilne, podczas gdy wyniki na skalach
depresji i leku fluktuowaly (Trull i Goodwin-
pages 1993). Jeszcze inne podluzne badania
wykazaly, ze z 262 oséb cierpiacych na zabu-
rzenia depresyjne, wéréd ktdérych 87 oséb spel-
niato réwniez kryteria zaburzefi osobowosci, po
5 latach podczas powtdrnego badania 63 osoby
nadal spelnialy kryteria zaburze osobowosci
(Bukh i wsp. 2017).

Opisywane badania dowodza, ze zaburzenia
osobowosci nie moga by¢ traktowane jedynie
jako artefakt rozpoznania zaburzeni depresyj-
nych, ktéry mija spontanicznie lub wskutek
leczenia przeciwdepresyjnego. Wykazano, ze
objawy zaburzefi osobowosci nie byly jedynie
wynikiem depresyjnego nastroju, ale znacznie
bardziej stalym fenomenem, ktéry powinien by¢
traktowany jako odrebna jednostka chorobowa
(Bukh i wsp. 2017).

Wspotwystepowanie zaburzen
depresyjnych i zaburzeh osobowosci
a odpowiedz na leczenie

Istnieja sprzeczne dane dotyczace wplywu
zaburzen osobowosci na przebieg depresji i od-
powiedzi na leczenie w przypadku wspotwyste-
powania tych dwéch zaburzen. Jedne z najwaz-
niejszych badan dotyczacych wspotwystepowania
depresji i zaburzen osobowosci wykazuja, ze
obecnosé tych dwdch jednostek chorobowych
negatywnie wplywa na skuteczno$¢ leczenia.
Jedna z najbardziej wspotczesnych metaanaliz
wskazuje, ze wspolwystepowanie zaburzenia
osobowosci ponad dwukrotnie pogarsza wyniki
leczenia depresji (Newton-Howes i wsp. 2014).
Szybsze i lepsze efekty leczenia obserwowano
u chorych z rozpoznaniem zaburzen depre-
syjnych bez wspdlistniejacego zaburzenia z osi I
(Newton-Howes i wsp. 2014). Najsilniejsza za-
lezno$¢ obserwuje si¢ w relacji z zaburzeniami
osobowosci z wigzki B (w wiekszo$ci badan zdo-
minowanej przez pacjentéw z osobowoscia bor-
derline). Z badan wynika, ze wspotwystepowanie
zaburzen osobowosci borderline oraz depresji nie
tylko wydtuza czas epizodu depresji, ale réwniez

Zaburzenia osobowosci w depresji

zwieksza prawdopodobiefistwo pojawienia sie
nawrotu. Moradveisi wykazal, ze osoby z roz-
poznaniem zaburzeni osobowosci, szczegélnie
z wigzki C, cze$ciej przerywaja leczenie. Badania
te nie udowodnily jednak, ze wspotwystepowanie
tych dwoéch zaburzeis ma wplyw na odpowiedz
na leczenie (Moradveisi i wsp. 2013).

Podsumowanie

Fakt czestego wspotwystepowania zaburzen
osobowosci i depresji jest niepodwazalny. Jedna
z najistotniejszych cech osobowosci, ktére naj-
cze$ciej wspdlistnieja i najsilniej predysponuja
do rozwoju depresji, bez watpienia jest neuro-
tyzm. Natomiast wéréd specyficznych zaburzen
osobowosci rozpoznawanych z uwzglednieniem
miedzynarodowych klasyfikacji najczestsze sg
zaburzenia osobowosci borderline. Mozna snué
rozwazania, czy depresja i zaburzenia osobowo-
$ci sa odrebnymi jednostkami klinicznymi, czy
raczej lezacymi na jednym kontinuum zjawi-
skami. Fakt swoistego przenikania si¢ objawow
depresji z objawami zaburzefi osobowosci bytby
przekonujacym argumentem potwierdzajacym
te teorie. Z duza pewno$cia mozemy rowniez
whnioskowac o negatywnym wplywie wspotwyste-
powania tych zaburzen na skuteczno$¢ leczenia,
szczegdlnie w przypadku wspotwystepowania de-
presji z zaburzeniami osobowosci z wiazki B. Bez
watpienia w procesie terapeutycznym zaburzen
depresyjnych niezwykle istotne jest uwzglednianie
wplywu zaburzen osobowosci. Dane dotyczace
ich wspdlistnienia powinny by¢ wykorzystywane
w procesie budowania planu terapeutycznego
w depresji, ukierunkowanego réwniez na terapie
zaburzefi osobowosci.
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