STPD. Zaburzenie osobowosci czy schizofrenia subkliniczna? — Natalia Julia Nowak

Od autora: Osobowos¢ schizotypowa intrygowata psychiatrow juz w czasach Kraepelina i Bleulera. Do
dzi$ jednak nie wiadomo, czym tak naprawdg jest to przewlekte zaburzenie z pogranicza psychozy.

,,Od lat dziecinnych zawsze bytem
Inny niz wszyscy — i patrzytem

Nie tam, gdzie wszyscy — miatem swoje,
Nieznane innym smutkow zdroje —
I nie czerpatem z ich krynicy
Uczu¢ — nie tak, jak smiertelnicy
Radosciqg tchngtem i zapatem —

A co kochatem — sam kochatem —
To wtedy — nim w burzliwe Zycie
Zdqgzytem wejs¢ — powstata skrycie
Z dna wszelkich ztych i dobrych dgzen
Ta tajemnica, co mnie wigze —

Ze strumienia lub potoku —

Z urwistego gory stoku —

Z kregu stonca, gdy w jesieni
Blednie ztoty blask promieni —

Z blyskawicy ostrym koncem
Drzewo obok mnie razqcej —

Z burzy, grzmotow, ziemi drZenia —
Z chmury — ktora u sklepienia
Niebieskiego zawieszona —

’

Miala dla mnie ksztalt demona...’

Edgar Allan Poe —,, W samotnosci” (1829)
[thum. Wojciech Usakiewicz,
cyt. za: BibliotekaZSQiZ.blogspot.com]

Schizotypal (Personality) Disorder

Zaburzenie psychiczne, ktoremu poswigcam niniejszy artykut, jest zjawiskiem nad wyraz tajemniczym.
W amerykanskim podreczniku diagnostyczno-statystycznym DSM-5 (2013) nosi ono nazwe Schizotypal
Personality Disorder — ,,schizotypowe zaburzenie osobowos$ci”. Konstrukt STPD nalezy do klastra ,,A”
obejmujacego trzy ,,dziwaczne” i ,,ekscentryczne” skrzywienia charakteru (Paranoid PD, Schizoid PD i
Schizotypal PD). W miedzynarodowej klasyfikacji choréb ICD-10 (lata 90. XX wieku) nie wystepuje ka-
tegoria ,,schizotypowe zaburzenie osobowosci”. Figuruje za to Schizotypal Disorder — ,,zaburzenie schi-
zotypowe” opisane w sekcji dotyczacej schizofrenii i innych psychoz. O ile w ICD-10 osobowos$¢ pa-
ranoiczna ma kod F60.0, a osobowos¢ schizoidalna — F60.1, o tyle zaburzenie schizotypowe (,,zaburzenie
typu schizofrenii”’) zostalo opatrzone kodem F21. Schizotypia jest tam wrecz zrownywana ze schizofrenia
(F20) 1 zespotem schizoafektywnym (F25). Autorzy ksiegi DSM-5 podaja, ze STPD ,,zaczyna si¢ we
wczesnej dorostosci i pozostaje obecne w roznorodnych kontekstach” (,,beginning by early adulthood and
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present in a variety of contexts”). Tymczasem tworcy ICD-10 wcale nie twierdza, ze dojrzate F21 zawsze
rozkwita w chwili zakonczenia dorastania jednostki. Tak przynajmniej rozumiem zapis, wedle ktoérego
objawy schizotypowe muszg si¢ utrzymywac ,,na przestrzeni co najmniej dwoch lat”, ,,nieprzerwanie albo
w sposOb powtarzalny” (,,over a period of at least two years”, ,,either continuously or repeatedly”). Z
drugiej strony, DSM-5 zawiera wzmianke o zwiastunach STPD u 0s6b matoletnich.

Schizotypowe zaburzenie osobowosci.
Kryteria diagnostyczne DSM-5,
Archive.org/details/diagnosticstatis0005unse

1. ,,Ideas of reference (excluding delusions of reference)” | ,, Idee odniesienia (z wylqczeniem urojen od-
noszgcych)”
2.,,0dd beliefs or magical thinking that influences behavior and is inconsistent with subcultural norms

(e.g. superstitiousness, belief in clairvoyance, telepathy, or ‘sixth sense’; in children and adolescents, bi-

zarre fantasies or preoccupations)” | ,, Dziwne wierzenia lub magiczne myslenie, ktore wplywa na za-
chowanie i jest niezgodne z normami subkulturowymi (np. zabobonnos¢, wiara w jasnowidztwo, telepatie

bgdz ‘szosty zmyst’; u dzieci i mlodziezy, kuriozalne fantazje lub przedmioty zaabsorbowania)”

iz

3. ,, Unusual perceptual experiences, including bodily illusions” | ,, Niezwykle doswiadczenia percepcyj-

ne, w tym iluzje cielesne”

4. ,,0dd thinking and speech (e.g. vague, circumstantial, metaphorical, overelaborate, or stereotyped)”
., Dziwne myslenie i mowa (np. niejasna, drobiazgowa, metaforyczna, rozwlekta lub stereotypowa)”
5. ,,Suspiciousness or paranoid ideation” | ,, Podejrzliwos¢ lub myslenie paranoiczne”

6. ,, Inappropriate or constricted affect” | ,, Niedostosowany lub zawezony afekt”

7. ,,Behavior or appearance that is odd, eccentric, or peculiar” | ,, Zachowanie lub wyglagd, ktory jest
dziwny, ekscentryczny bgdz osobliwy”

8. ,,Lack of close friends or confidants other than first-degree relatives” | ,, Brak bliskich przyjaciot czy
powiernikow innych niz krewni pierwszego stopnia”

9. ,,Excessive social anxiety that does not diminish with familiarity and tends to be associated with pa-

ranoid fears rather than negative judgments about self” | ,, Nadmierny lek spoteczny, ktory nie stabnie
wraz z zaciesnianiem stosunkow i wydaje si¢ zwigzany bardziej z paranoicznymi obawami niz z negatyw-

nymi sqdami o sobie”

Zaburzenie typu schizofrenii (schizotypowe).
Kryteria diagnostyczne ICD-10,
WHO.int/classifications/icd/en/GRNBOOK.pdf

1. ,,Inappropriate or constricted affect, subject appears cold and aloof” | ,, Niedostosowany lub zawezony
afekt, podmiot wyglgda na osobe¢ zimng i zdystansowang”

2. ,,Behaviour or appearance which is odd, eccentric or peculiar” | ,, Zachowanie lub wyglgd, ktory jest
dziwny, ekscentryczny bgdz osobliwy”

3. ,,Poor rapport with others and a tendency to social withdrawal” | ,,Stabe wiezi z innymi i tendencja do
spotecznego wycofywania si¢”

4. ,,0dd beliefs or magical thinking influencing behaviour and inconsistent with subcultural norms” |
., Dziwne wierzenia lub magiczne myslenie wphywajgce na zachowanie i niezgodne z normami subkulturo-

wymi”’



5. ,,Suspiciousness or paranoid ideas” | ,, Podejrzliwos¢ lub mysli paranoiczne”

6. ,, Ruminations without inner resistance, often with dysmorphophobic, sexual or aggressive contents” |
,,Ruminacje bez oporu wewnetrznego, czesto o tresciach dysmorfofobicznych, seksualnych lub agresyw-
nych”

7. ,,Unusual perceptual experiences including somatosensory (bodily) or other illusions, depersona-

lization or derealization” | ,, Niezwykie doswiadczenia percepcyjne, w tym iluzje somatosensoryczne (cie-

lesne) lub inne, depersonalizacja bqdz derealizacja”™

8. ,, Vague, circumstantial, metaphorical, over-elaborate or often stereotyped thinking, manifested by odd
speech or in other ways, without gross incoherence” | ,, Niejasne, drobiazgowe, metaforyczne, rozwlekle
lub czesto stereotypowe myslenie, manifestujqce sie dziwng mowq bgdz w inny sposob, bez razgcej inko-
herencji”

9. ,,Occasional transient quasi-psychotic episodes with intense illusions, auditory or other hallucinations

’

and delusion-like ideas, usually occurring without external provocation” | ,, Sporadyczne, przemijajqce
epizody quasi-psychotyczne z intensywnymi iluzjami, halucynacjami stuchowymi lub innymi oraz ideami

podobnymi do urojen, zazwyczaj wystepujqce bez zewnetrznej prowokacji”

Nie z tej Ziemi

Todd L. Grande, Ph.D (profesor nadzwyczajny Wilmington University w stanie Delaware w pdinocnych
USA, gospodarz popularnego wideobloga o zdrowiu psychicznym YouTube.com/user/RioGrande51)
mowi, ze gtdwnymi objawami Schizotypal Personality Disorder sa aberracje zwane ideami odniesienia.
Czlowiek doswiadczajacy takich idei czgsto miewa poczucie, iz wydarzenia ze §wiata zewngtrznego — po-
zornie niezwigzane z jego zyciem osobistym — majg dla niego szczegdlne znaczenie. Pacjent cierpiacy na
STPD moze np. odnie$¢ wrazenie, ze ponosi odpowiedzialno$¢ za tragedie opisywana w mediach, gdyz
wywotat ja swoimi negatywnymi my$lami. Odczucie takie nigdy nie przeradza si¢ jednak w bezkrytycz-
ng, niezachwiang, urojeniowa pewnos$¢. Idee odniesienia stanowig logiczng konsekwencje wiary w mozl-
iwo$¢ ,,zdalnego” wplywania na realia za posrednictwem magii, telepatii lub konszachtow z istotami nad-
przyrodzonymi. Jednostka schizotypowa egzystuje w fantastycznym uniwersum, gdzie przenikanie si¢
sfery materialnej z niematerialng jest zawsze dopuszczalnym scenariuszem. Przypisuje sobie nadnaturalne
dary, takie jak $wietnie rozwinigta intuicja czy wrazliwo$¢ na subtelne przejawy paranormalnej aktywno-
$ci. Osobnik z STPD nie tylko taczy ze sobg odlegle fakty, ale takze doznaje niesamowitych znieksztatc-
en percepcyjnych. Nie sg to, oczywiscie, uporczywe halucynacje psychotyczne. Raczej ztudzenia i przy-
widzenia, kuglarskie sztuczki umystu spowodowane sitg sugestii, a w najgorszym wypadku — krétkotr-
wate omamy wzrokowe badz stuchowe (szybko znikajace duchy, ciche szepty z zaswiatow).

Nawiedzeni ekscentrycy

Wedhug dr. T.L. Grandego, sama wiara w zagadnienia z krggu New Age nie wystarcza do diagnozy Schi-
zotypal Personality Disorder. Osoba schizotypowa — w przeciwienstwie do umiarkowanego zwolennika
okultyzmu czy parapsychologii — wydaje si¢ catkowicie pochtonigta swoimi nieckonwencjonalnymi wie-
rzeniami. Zaabsorbowanie ezoteryka/psychotronika wywiera destrukcyjny wptyw na wszystkie dziedziny
zycia takiego zapalenca. Cztowiek dotkniety STPD wyr6znia si¢ ponadto niecodziennym wygladem, sty-
lem wypowiedzi 1 sposobem reagowania na bodzce srodowiskowe. Moze on oryginalnie si¢ ubiera¢ (np.
preferowac czarne stroje, nosi¢ powldczyste ptaszcze) albo sprawia¢ wrazenie zaniedbanego, pozbawio-
nego gustu etc. Komentarze schizotypa moga by¢ dziwne zarowno pod wzgledem formy, jak i tresci. Nig-
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dy nie obracaja si¢ one jednak w bezsensowng ,,salatke stowng”. Wielu ludzi cierpigcych na Schizotypal
PD ma problem ze swoja ekspresja emocjonalng badz jej razacym brakiem. Niektorzy potrafig szokowac
niepozadanymi spolecznie reakcjami, cho¢by wybuchami §miechu w mato zabawnych sytuacjach. Inni
cechujg si¢ plaskim afektem — wiecznie obojetng twarza pokerzysty. Pacjent schizotypowy chetnie wybie-
ra samotno$¢, poniewaz czuje si¢ nickomfortowo w towarzystwie osob spoza najblizszej rodziny. Jest
nieufnym, Iekliwym, aspotecznym indywidualista. Czasem daje si¢ ponies¢ niepsychotycznej paranoi
(definiowanej jako przesadna czujnos¢, podejrzliwos¢ 1 ostroznos$¢ w kontaktach interpersonalnych). 30%
schizotypow ostatecznie zapada na schizofreni¢ lub inng przewlekla chorobe¢ z grupy psychoz.

Za kroéla Cwieczka

Kenneth S. Kendler, MD (,,Diagnostic Approaches to Schizotypal Personality Disorder: A Historical Per-
spective” — ,,Schizophrenia Bulletin” 1985, Academic.oup.com/SchizophreniaBulletin) odnotowuje, ze
fenomen medyczny, ktory dzisiaj nazywamy schizotypowym zaburzeniem osobowosci, intrygowatl
specjalistow juz na poczatku XX stulecia. Kategoria diagnostyczna STPD, chociaz oficjalnie wpro-
wadzona do uzytku dopiero w 1980 r., wywodzi si¢ z dwdch wielopokoleniowych tradycji badawczych.
Pierwsza z nich sg studia nad jaskrawymi ekscentryzmami, jakie czgsto przejawiaja bliscy krewni schi-
zofrenikow. Druga — kliniczne opisy przypadkow przypominajacych schizofrenig, ale niespetniajacych
kryteriow autentycznej psychozy. Z istnienia 0sob schizotypowych zdawali sobie sprawe: Emil Kraepelin
(ojciec nowoczesnej klasyfikacji psychiatrycznej) oraz Eugen Bleuler (tworca chwytliwego terminu
,»schizofrenia”). Dr Kendler cytuje fragment 6smego wydania podrecznika psychiatrii Kraepelina (1909):
,»Wsrod braci 1 siostr pacjentéw znajdujemy uderzajace osobowosci, przestgpcdéw, cudaczne jednostki,
prostytutki, samobojcéw, wtoczegdw, zniszczone i1 zrujnowane istoty ludzkie”. A oto wyimek z monogra-
fii Bleulera o psychozie schizofrenicznej (1911): ,,Jesli kto§ obserwuje krewnych naszych pacjentow,
czesto znajduje w nich osobliwosci, ktore sg jakosciowo identyczne z tymi wystepujacymi u samych pa-
cjentow, tak ze choroba wydaje si¢ tylko ilosciowym pomnozeniem anomalii widocznych u rodzicow i
rodzenstwa”. Podobnych spostrzezen dokonywali lekarze B. Gadelius i A.J. Rosanoff (1910-1911).

Dwudziestolecie mi¢dzywojenne

Jak informuje dr Kenneth S. Kendler, pierwszym autorem, ktory szczegdtowo opisal typ charakteru pre-
dysponujacy do rozwoju schizofrenii, byt niemiecki psychiatra Ernst Kretschmer (p6zniejszy nazista —
cztonek wspierajacy SS i1 s¢dzia sadow eugenicznych maczajacy palce w ludobdjczej akcji T4). Wedle
teorii Kretschmera z 1921 r., istnieja na $wiecie ludzie obarczeni ,,temperamentem schizotymicznym”. I
nie ma w tym absolutnie nic ztego, poniewaz schizotymia — sama w sobie — stanowi normalny wariant
ludzkiego usposobienia. Problem zaczyna si¢ dopiero wowczas, gdy cechy schizotymiczne przyjmujg po-
sta¢ wyolbrzymiong, jaka jest ,,osobowos$¢ schizoidalna”. Wielu schizofrenikow to osoby, ktore juz weze-
$niej byly schizoidami albo miaty schizoidéw w najblizszej rodzinie... Ernst Kretschmer rozumiat schi-
zoidi¢ bardzo szeroko. Wyrdzniat kilka typow pacjentow schizoidalnych, zréznicowanych pod wzgledem
emocjonalnosci i1 ekspresyjnosci. Oto podstawowa klasyfikacja schizoidow wedtug Kretschmera (cytuje
za Kendlerem): ,,1. Nietowarzyscy, cisi, powsciagliwi, powazni (bez poczucia humoru), ekscentryczni”,
,»2. Plochliwi, niesmiali, o delikatnych uczuciach, wrazliwi, nerwowi, pobudliwi, rozmitowani w naturze i
ksigzkach”, ,,3. Ustepliwi, uprzejmi, szczerzy, indyferentni, bezbarwni, matomdéwni”. Jak wida¢, kretsch-
merowska ,,schizoidia” to prawdziwy termin-parasol. Niemiecki psychiatra wrzucal do jednego worka
osoby, ktore dzi§ zapewne ustyszatyby diagnoze¢ Schizotypal Personality Disorder (typ 1), Avoidant Per-

4



sonality Disorder (typ 2) lub Schizoid Personality Disorder (typ 3).

Polowa XX wieku

Teorie podobne do tych proponowanych przez Ernsta Kretschmera pojawiaty si¢ roéwniez po Il wojnie
Swiatowej. Dr Kenneth Kendler zwraca uwage na dorobek wegierskiego psychoanalityka Sandora Rado,
ktory w 1953 r. postuzyt si¢ pojeciem ,,schizotypu” — ,,psychodynamicznej ekspresji schizofrenicznego
genotypu”. Zgodnie z koncepcja Rado, ludzie schizotypowi (obcigzeni genetycznie, zagrozeni schi-
zofrenig) cechuja si¢ dwiema powaznymi wadami umystowymi. Pierwszg z nich jest anhedonia, czyli
uposledzona zdolno$¢ do odczuwania jakiejkolwiek przyjemnosci. Druga — specyficzne zaburzenia §wia-
domosci wlasnego ciata. Zdaniem wegierskiego psychoanalityka, niepokojace symptomy dostrzegalne u
pacjentow schizotypowych sa tylko zewngtrznymi manifestacjami tych wrodzonych deficytow. Sandor
Rado wymieniat wiele oznak ,,schizofrenicznego genotypu”, m.in. nadwrazliwo$¢ na odtracenie, trudno-
sci w budowaniu wiezi miedzyludzkich, chroniczny gniew, zaktocenia kognitywne zwigzane z niska od-
porno$cia na stres. W 1962 r. zabtysnal kolejny badacz przyczyn schizofrenii: amerykanski psycholog
kliniczny Paul E. Meehl. Stwierdzit on, ze niektorzy ludzie rodza si¢ z ,,defektem integracji nerwowe;j”
prowadzacym do nagminnych znieksztatcen poznawczych, lgkéw spotecznych, anhedonii, ambiwalencji
oraz poczucia dyskomfortu w relacjach towarzyskich. Meehl nazwat ten defekt ,,schizotaksja”, a jego
nosicieli — ,,schizotypami” (zapozyczenie z pis$miennictwa Rado). Praktycznym skutkiem schizotaksji
miat by¢ szeroki wachlarz patologii niby-schizofrenicznych mogacych ulec dekompensacji psychotycz-
nej.

Schizofrenie ambulatoryjne

Z tego, co pisze dr Kenneth S. Kendler, wynika, Zze w pierwszej potowie XX stulecia zaburzenie schizoty-
powe bywalo utozsamiane z samg schizofrenia. Do autorow, ktorzy prezentowali taki wlasnie poglad, na-
lezal Gregory Zilboorg — jankeski psychiatra, psychoanalityk i thumacz literatury rosyjskojezycznej (Zyd
urodzony w Kijowie na Ukrainie, wysoki urzednik Rzadu Tymczasowego Rosji po antycarskiej Rewolu-
cji Lutowej). W 1941 r. Zilboorg opublikowat artykul poswigcony ,,schizofreniom ambulatoryjnym”,
czyli syndromom dajacym si¢ odrézni¢ od ,,zaawansowanej schizofrenii”. Przymiotnik ,,ambulatoryjny”
wyraznie sugeruje, iz interesujacy nas badacz nie widziat konieczno$ci hospitalizacji osob schizotypo-
wych (ciekawostka: w tamtych czasach nie znano jeszcze lekow neuroleptycznych. Schizofrenicy byli
zwykle umieszczani w szpitalach psychiatrycznych, gdzie probowano ich kurowa¢ za pomocg snu, go-
raczek, $pigczek insulinowych, wstrzagsow chemicznych, elektrowstrzasow, transfuzji krwi oraz leukoto-
mii/lobotomii[1]). Gregory Zilboorg przedstawial ,,schizofrenie ambulatoryjne” jako relatywnie tagodne
choroby, w ktorych nie wystgpuja urojenia ani halucynacje, lecz wciaz sg obecne elementy ,,autystycz-
nego lub dereistycznego mys$lenia”. Ludzie dotknigci tymi przypadto$ciami mieli by¢ introwertyczni, ob-
darzeni wybujatag wyobraznia, pelni wewnetrznego niepokoju. Zilboorg przypisywatl im skrywang niena-
wis¢ do otoczenia, hipochondri¢ tudziez perwersyjne fantazje seksualne. ,,Schizofrenicy ambulatoryjni”
byli zdolni do pracy zarobkowej, ale nieufni i podejrzliwi w zyciu prywatnym.

Schizofrenia pseudoneurotyczna
(schizofrenia rzekomonerwicowa)



Dr K.S. Kendler przybliza nam takze koncepcje ,,schizofrenii pseudoneurotycznej/rzekomonerwicowe;j”,
jaka propagowal wegiersko-amerykanski psychiatra Paul H. Hoch w latach 40. i 50. XX wieku (w roku
1949 napisat on stosowny tekst wraz z Philipem Polatinem, a w 1959 — wraz z Jamesem P. Cattellem).
Hoch i jego koledzy utrzymywali, ze istnieje pewna grupa pacjentdw, ktdrzy skarza si¢ na rozmaite obja-
wy nerwicowe, lecz ich symptomy — zebrane w cato$¢ — daja obraz fenomenu przypominajacego schi-
zofreni¢. U podstaw ,,schizofrenii rzekomonerwicowej” mial leze¢ ,,pierwotny proces myslowy” podobny
do schizofrenicznego, ale zdecydowanie mniej chorobliwy. Do istotnych elementow omawianego syndro-
mu zaliczaty si¢ problemy z samooceng i postrzeganiem wlasnego ciata, anomalie afektywne (ro-
zregulowany nastroj lub uderzajacy chtéd emocjonalny), trudnosci w funkcjonowaniu spotecznym, niepo-
uktadana seksualnos$¢, ogolny chaos wewnetrzny (widoczny na zewnatrz). Jesli chodzi o sprawy ner-
wicowe, to ,,schizofrenicy pseudoneurotyczni” prezentowali szeroka game psychopatologii: obsesje, fo-
bie, uzaleznienia, depersonalizacje i derealizacje, stany lgkowe, epizody depresyjne, zaburzenia konwer-
syjne badz neurasteniczne. Czgste w tej populacji byly czyny typu ,,acting-out” (spontaniczne incydenty o
charakterze samopocieszenia, przynoszace tylko chwilowa ulge), przelotne psychozy oraz tendencje w
kierunku wyolbrzymiania wiasnych przezy¢. Dr Kendler podkresla, ze zaden z pacjentow opisywanych
przez Hocha i Polatina nie miat w rodzinie nikogo cierpigcego na pelnoobjawowa schizofrenie.

Droga do STPD

Wedtug dr. Kennetha S. Kendlera, ostatnim przystankiem na drodze do Schizotypal Personality Disorder
okazat si¢ konstrukt ,,schizofrenii pogranicznej” uzywany w latach 60. i 70. XX stulecia przez
amerykanskiego neurobiologa Seymoura S. Kety’ego 1 jego wspotpracownikoéw (nazwiska: David Rosen-
thal, Paul H. Wender, Fini Schulsinger, Bjorn Jacobsen). Kety et al. prowadzili w Danii badania nad zdro-
wiem psychicznym biologicznych krewnych adoptowanych schizofrenikow. Pragneli oni ustali¢, czy fak-
tycznie istnieje jaki$ genetyczny zwigzek miedzy kliniczng schizofrenig a lekkimi zaburzeniami schizopo-
dobnymi. W celu wykrycia osob schizopodobnych zespdot naukowcow pod wodza Seymoura S. Kety’ego
opracowal kategori¢ diagnostyczng ,,borderline schizophrenia” — ,,schizofrenia z pogranicza”. Gtéwnym
zroédtem inspiracji do stworzenia tego konceptu byta bleulerowska ,,schizophrenia latens” — ,,schizofrenia
utajona”. Kety i spéika czerpali réwniez z dorobku pdzniejszych autoréw, takich jak Paul H. Hoch czy
Helene Deutsch (polska Zydowka z Przemys$la, zachodnioeuropejska i potnocnoamerykanska psychoana-
lityczka, asystentka Zygmunta Freuda, ktora w 1942 r. ukula termin ,,as-if personality” — ,,0s0bowos¢ ja-
k-gdyby”). Pojeciem ,,schizofrenii pograniczne;j” zainteresowali si¢ Robert L. Spitzer, Jean Endicott i Mi-
riam Gibbon, ktorzy pod koniec lat 70. nieco je zmodyfikowali i przechrzcili na Schizotypal Personality
Disorder (schizotypowe zaburzenie osobowosci). Konstrukt STPD stat si¢ oficjalng etykieta diagnostycz-
ng w momencie publikacji nowatorskiego podrecznika DSM-III (1980)[2].

Schizotypal & Borderline

Z kuriozalnego tworu ,,borderline schizophrenia” wywodzi si¢ jeszcze jedna kategoria medyczna stoso-
wana przez specjalistow w procesie diagnostycznym. Jak nietrudno odgadna¢, chodzi tutaj o BPD — Bor-
derline Personality Disorder (osobowos¢ ,,z pogranicza”)[3]. Mozna zazartowac, iz STPD i BPD to blizn-
iacze rodzenstwo — dzieci tych samych rodzicow, urodzone doktadnie w tym samym czasie. Oczywiscie,
arbitralny podziat ,,schizofrenii pogranicznej” na Schizotypal PD i Borderline PD nie przypadl do gustu
wszystkim badaczom tematu. Robert L. Spitzer, MD i Jean Endicott, Ph.D (,,Justification for Separating
Schizotypal and Borderline Personality Disorders” — ,,Schizophrenia Bulletin” 1979, Academi-
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c.oup.com/SchizophreniaBulletin) zawiadamiaja o surowej krytyce, jaka wyszla spod piora Johna G.
Gundersona i Larry’ego J. Sievera. Ot6z wspomniani panowie uznali rozgraniczenie STPD 1 BPD za
mnozenie bytow ponad miar¢. Zdaniem Spitzera i1 Endicott, uczynienie dwoch etykiet z jednego kon-
struktu byto palaca koniecznoscia, gdyz w literaturze akademickiej ,,borderline” (,,pogranicze” psychozy)
jest rozumiane w dwojaki sposob. Z jednej strony, przypina si¢ t¢ tatk¢ ludziom prezentujagcym zyciowa
,hiestabilno$¢” oraz ,,podatnos$¢ na zranienie” (domena BPD). Z drugiej — wrzuca si¢ do tego worka oso-
by, ktoére zdradzaja ,,pewne psychopatologiczne cechy przypominajace schizofreni¢ rezydualng” (domena
STPD). Robert L. Spitzer i Jean Endicott przekonuja, iz nowe opcje diagnostyczne minimalizuja ryzyko
zbednych nieporozumien. Innowacja ta lezy w interesie pacjentow, lekarzy i uczonych.

Marsjanie a Wenusjanki

Thomas H. McGlashan, MD i Karen K. Bardenstein, Ph.D (,,Schizotypal Personality Disorder: Gender
Differences” — ,,Journal of Personality Disorders” 1988, GuilfordJournals.com/loi/pedi) analizuja podo-
bienstwa i r6znice, jakie udato im si¢ odkry¢ u mezczyzn i kobiet dotknietych schizotypowym zaburze-
niem osobowosci. Pierwsze spostrzezenie, o ktorym wypada napomkna¢, to fakt, ze zdolnosci intelektual-
ne obu grup chorych wykraczajg ponad przeci¢tnosé. Wsrdd jegomosciow z STPD trafiajg si¢ dzentel-
meni wybitnie inteligentni. Tym, co odrdznia schizotypow od schizotypiar, jest przede wszystkim stopien
uspotecznienia. Faceci cierpigcy na Schizotypal Personality Disorder wydaja si¢ bardziej schizoidalni niz
facetki obarczone ta samg przypadloscig. Juz w mtodym wieku uchodza oni za wyalienowanych samot-
nikow. Kobiety z STPD cze$ciej prezentujg zachowania przywodzace na mys$l Borderline Personality
Disorder. Nie izoluja si¢ one az tak jak mezczyZni, ale ujawniajg wyrazne trudno$ci w budowaniu pra-
widltowych relacji miedzyludzkich. Ogolne funkcjonowanie schizotypowych pan jest oceniane dosy¢ wy-
soko. W skali Lestera B. Luborsky’ego (Health-Sickness Rating Scale, 1962 r.) uzyskuja one $rednio 78
punktow na 100 mozliwych. Tymczasem schizotypowi panowie maja problem ze zdobyciem nawet 50
punktow (przecietny wynik: 48/100). Thomas H. McGlashan i Karen K. Bardenstein nie przecza, ze ich
ustalenia moga by¢ miarodajne tylko w odniesieniu do biatych, hospitalizowanych psychiatrycznie
obywateli z klasy $redniej. Tacy wilasnie pacjenci przewazali w dobranej probie badawcze;j.

Geny to nie wszystko!

Adrian Raine, Ph.D (,,Schizotypal Personality: Neurodevelopmental and Psychosocial Trajectories” —
,Annual Review of Clinical Psychology” 2006, AnnualReviews.org/journal/clinpsy) zaznacza, ze chociaz
geny odgrywaja niebagatelng rolg w etiologii zaburzen ze spektrum schizofrenii, istotne sg takze czynniki
srodowiskowe oddziatujace na dang jednostke od momentu poczecia. Glownym niebezpieczenstwem dla
obciagzonego genetycznie ptodu sg pospolite infekcje sezonowe tudziez ekspozycja brzemiennej kobiety
na niskie temperatury. Z badan przeprowadzonych na Mauritiusie wynika, ze wirus grypy — atakujacy
matke w pigtym miesigcu cigzy — moze by¢ wspotodpowiedzialny za pozytywne objawy schizotypii u po-
datnego potomka. Negatywne symptomy STPD wydaja si¢ za$ dodatnio skorelowane z wystawieniem or-
ganizmu na chtéd w drugim trymestrze cigzy. Do snucia podobnych wnioskéw sktaniajg badania
zrealizowane w Finlandii. Okazuje si¢, ze w kraju §w. Mikolaja grypa sezonowa — dopadajaca niewiaste
w szOstym miesigcu stanu btogostawionego — jest wspotwinna rozwoju cech schizotypowych u predyspo-
nowanego dziecka. Badania angielskie i1 kanadyjskie sugeruja ogromng role komplikacji porodowych
oraz anomalii potozniczych w wywotywaniu schizotypii i schizoidii. Badania holenderskie wskazuja nie-
dozywienie w okresie prenatalnym jako czynnik ryzyka ,,schizoidalno$ci” w znaczeniu z lat 40. XX wie-
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ku (mowa o dzisiejszych kategoriach: Schizoid PD, Schizotypal PD i Avoidant PD). Badania szkockie
demaskujg zwigzek miedzy sztucznym karmieniem noworodka a schizotypia, schizoidia i schizofrenig.

STPD w popkulturze

Doktorantka psychologii Ana (jankeska wideoblogerka rumunskiego pochodzenia, zatozycielka psy-
choedukacyjnego kanatu YouTube.com/channel/UCOxhINofmYH-MRC36TURUGwW) uwaza, ze dobrym
przyktadem postaci fikcyjnej ze schizotypowym zaburzeniem osobowosci jest Luna ,,Pomyluna” Lovego-
od — ekscentryczna przyjaciotka Harry’ego Pottera ukazana po raz pierwszy w powiesci ,,Harry Potter i
Zakon Feniksa” (2003) Joanne Kathleen Rowling. Luna byta marzycielska, introwertyczna, odepchnieta
przez rowiesnikow nastolatka, ktéra — w pewnym sensie — zyta we wlasnym $wiecie. Miata ona niebanal-
ne zainteresowania oraz cudaczne upodobania w kwestii przyodziewku. Co wigcej, doswiadczala niestan-
dardowych zjawisk percepcyjnych. Nalezata jednak do domu Ravenclaw w Hogwarcie (uznawanego za
tamtejsza kuzni¢ talentow, optymalne miejsce dla wyjatkowo uzdolnionych uczniow). Moim zdaniem, re-
prezentatywng egzemplifikacja Schizotypal Personality Disorder w kulturze masowe;j jest rowniez Lydia
Deetz, mtodociana bohaterka komediohorroru ,,Sok z Zuka” (1988) w rezyserii Tima Burtona. Ta mrocz-
na, gotycka dziewczyna — rozmawiajaca z duchami poprzednich wtascicieli swojej posiadto$ci — sama
okreslila siebie mianem ,,dziwnej 1 niezwyktej” (,,I, myself, am strange and unusual’). Cechy STPD ujaw-
nial ponadto Tobias z fantastycznonaukowego cyklu powiesciowego ,,Animorphs” (1996-2001) Ka-
therine Alice Applegate. Pozwole sobie zacytowaé fragment wstgpnego tomu owej serii (przektad Marka
Karpinskiego datowany na rok 2000). Jest to wyimek dotyczacy ladowania UFO na opuszczonej budowie
centrum handlowego:

,, Pierwszy zobaczyl to cos Tobias. Szedt z uniesiong glowq i wpatrywat sie w gwiazdy. Taki wlasnie byt —
dziwny, zatopiony we wiasnym Swiecie marzen. Nagle zatrzymal sie w pot kroku i podniost reke, wska-
zujgc na niebo wprost nad naszymi glowami.

— Patrzcie — szepngl.

— Co jest? — spytatem, zirytowany, Ze opoznia marsz. Zdawato mi sig, Ze stysze za plecami kroki seryjnego
mordercy z pilg tancuchowq.

— Sam zobacz — powiedzial dziwnym glosem Tobias. Brzmialy w nim zdumienie i powaga. (...)

Tobias usmiechat sie, ale z niego zawsze byto dziwadto. Nigdy sie nie bat dziwnych rzeczy, a raczej tego,
co normalne.

— Zaraz wylgduje — oznajmit rozradowany. Oczy blyszczaly mu z podniecenia, a diugie jasne wilosy byty
nastroszone’”

K.A. Applegate, ,,Animorphs. Inwazja”
(wydaw. Egmont Polska, Warszawa 2001)

Zamiast zakonczenia

Czytelnikom, ktorym spodobat si¢ niniejszy artykul, polecam moje wczesniejsze teksty poswigcone per-
turbacjom osobowosciowym z klastrow ,,A” 1 ,,C” DSM-5: ,,Schizoidia i schizoidzi. Czym jest osobo-
wos$¢ schizoidalna?” (materiat o Schizoid Personality Disorder, listopad 2019 r.), ,,Anankastia i ananka-
$ci. Czym jest osobowo$¢ anankastyczna?” (material o Obsessive-Compulsive Personality Disorder, gru-
dzien-styczen 2019/2020 r.), ,,AvPD. Podtyp schizoidii czy glteboka fobia spoteczna?” (materiat o Avo-

8



idant Personality Disorder, luty-marzec 2020 r.), ,,Paranoja i paranoicy. Czym jest osobowo$¢ paranoicz-
na?” (material o Paranoid Personality Disorder, kwiecien-maj 2020 r.). Kazda z wymienionych publikacji
jest ogolnodostepna w cyberprzestrzeni (Njnowak.blogspot.com, Njnowak.wordpress.com, Nj-
nowak.tumblr.com, Njnowak.livejournal.com, Njnowak.altervista.org).

Jesli chodzi o mnie, to mam stwierdzong osobowo$¢ anankastyczno-unikajaca (OCPD + AvPD) z sub-
klinicznymi cechami schizoidalnymi, zaleznymi, narcystycznymi oraz ,,depresyjnymi” (Depres-
sive/Melancholic Personality Disorder — niekanoniczna, proponowana etykieta diagnostyczna). Gdy mia-
tam 18 lat, podejrzewano u mnie rowniez Schizotypal PD. Chyba moge powiedzie¢, ze ,,bylam podej-
rzana, lecz niczego mi nie udowodniono” (cha, cha, cha!). Z drugiej strony... Stare porzekadto glosi: , K-
to si¢ wroblem urodzil, kanarkiem nie umrze”. Osobowos$¢ unikajaca — zupehie jak schizotypowa, schi-
zoidalna i1 paranoiczna — bywa niekiedy zaliczana do zaburzen ze spektrum schizofrenii. Pisali o tym Da-
vid L. Fogelson, Keith H. Nuechterlein, Robert A. Asarnow, Diana L. Payne, Kenneth L. Subotnik,
Kristen C. Jacobson, Michael C. Neale i Kenneth S. Kendler w opracowaniu zatytulowanym ,,Avoidant
personality disorder is a separable schizophrenia-spectrum personality disorder even when controlling for
the presence of paranoid and schizotypal personality disorders: The UCLA family study” (,,Schizophrenia
Research” 2007, ScienceDirect.com/journal/schizophrenia-research)[4].

Trzeba odnotowad, iz przysztam na §wiat zimg (19 lutego 1991 r.), w 6smym miesigcu zycia ptodowego,
przez cesarskie cigcie. Pochodzilam z cigzy zagrozonej, bytam nieprawidtowo utozona w macicy, a w
okresie niemowlgcym zazwyczaj pitam mleko z butelki. Od urodzenia mam tez duze problemy ze snem i
zasypianiem. Juz jako mate dziecko (czytaj: niemowle) cierpiatam na bezsennos¢, w szkole $redniej spa-
tam dostownie 2-3 godziny na dobg, a po studiach wyzszych (oczywiscie, zaocznych, gdyz panicznie
batam si¢ akademika/stancji/wspotlokatorstwa[5]) popadtam w ekstremalne zaburzenia rytmu dobowego.
W wieku nastoletnim pojawity si¢ u mnie parasomnie, takie jak bruksizm (nie§wiadome zaciskanie
zebow przez sen, skutkujace recesjami dzigstowymi, ubytkami klinowymi siekaczy bocznych i dysfunk-
cja stawu skroniowo-zuchwowego) czy ,,zesp6t eksplodujacej gtowy” — ,.exploding head syndrome” (spo-
radyczne halucynacje stuchowe wystepujace podczas usypiania: pojedynczy glos wykrzykujacy moje
imi¢ 1 gwaltownie wyrywajacy mnie z letargu). Od jesieni 2018 r. biorg leki psychotropowe, albowiem
naturalne tabletki ziolowe nigdy nie pomagaty mi zasngé. Neuroleptyki — wspomagane przeciwhistami-
nowg prometazyna — ,,robig” mi za proszki nasenne. Poza tym, zazywam antydepresanty z grupy SSRI na
objawy agorafobii, socjofobii i nerwicy natrectw. Optakane konsekwencje bruksizmu zmuszajg mnie do
bezterminowego korzystania z ustug periodontologa (od 2012 r.), ortodonty (od 2013 lub 2014 r.) i fi-
zjoterapeuty (od 2016 r.).

Natalia Julia Nowak,
czerwiec-lipiec 2020 r.

PS. Wedtug dr. Todda Grandego, ze schizotypowym zaburzeniem osobowo$ci mogli/moga si¢ zmagac
nastepujacy zbrodniarze: Jeffrey Dahmer (seryjny morderca, nekrofil, ,,kanibal z Milwaukee”) i James
Holmes (nasladowca fikcyjnego Jokera — antagonisty Batmana, sprawca strzelaniny na premierze filmu
»Mroczny Rycerz powstaje” w mie§cie Aurora w stanie Kolorado). Wypada nadmieni¢, ze u Dahmera
dopatrywano si¢ takze Borderline Personality Disorder (i kilku innych patologii umystowych). Jak juz
ustalili$my, wspotczesne konstrukty STPD i BPD wywodzg si¢ z historycznego konceptu ,,schizofrenii
pogranicznej” — ,,borderline schizophrenia” autorstwa Seymoura Kety’ego i jego towarzyszy.



PRZYPISY

[1] Warto$ciowe materiaty o dziejach branzy psychiatrycznej: Andrzej Kapusta, ,,Psychiatria XX wieku
w Europie Zachodniej i USA: préoba retrospekcji” (,,Kwartalnik Historii Nauki i Techniki” 2003, Bazhu-
m.muzhp.pl), Tomasz Zyss, Robert T. Hese, Andrzej Zigba, ,, Terapia wstrzagsowa w psychiatrii — rys hi-
storyczny” (,,Psychiatria Polska” 2008, PsychiatriaPolska.pl), Eric D. Peselow, Kishor Malavade, R. San-
dlin Lowe, Ira Glick, ,,Historyczne oraz alternatywne metody leczenia w psychiatrii” (,,Psychiatria po Dy-
plomie” 2009, PoDyplomie.pl/pspd), Patric Blomstedt, Marwan I. Hariz, ,,A short history of psychiatric
neurosurgery” (edukacyjna prezentacja multimedialna, 2018, YouTube.com/channel/UCB-
a7tGats7X9P3kthfQ9nA), Patric Blomstedt, ,,Maurice Ducosté. The inventor of lobotomy” (edukacyjna
prezentacja multimedialna, 2020, YouTube.com/channel/UCB-a7tGats7X9P3kthfQ9nA), Sundararajan
Rajagopal, ,,Psychiatry Lecture: History of Psychiatry”, ,,Psychiatry Lecture: Physical Treatments in Psy-
chiatry” (edukacyjne prezentacje multimedialne, 2015-2017, YouTube.com/channel/UCVZh-
g8unEqo0XUm8cHAIwbA).

[2] Nie zaszkodzi napomkna¢, ze w DSM-II (1968) obecna byta kategoria ,,schizophrenia, latent type” —
»schizofrenia, typ utajony”. Natomiast w DSM-I (1952) widnial m¢tny termin ,,schizophrenic reaction,
chronic undifferentiated type” — ,,reakcja schizofreniczna, przewlekty typ niezréznicowany”. Cyfrowa ko-
pie podrecznika DSM-II mozna znalez¢ na stronie internetowej ,,Mad in America” (MadlnAmerica-
.com/wp-content/uploads/2015/08/DSM-I1.pdf). Ksigga DSM-I zostata za§ udostepniona w serwisie
,» Lurk Psikiyatri” (TurkPsikiyatri.org/arsiv/dsm-1952.pdf).

[3] W migdzynarodowej klasyfikacji choréb ICD-10 (ICD.WHO.int/browse10/2019/en) formalnym od-
powiednikiem Borderline Personality Disorder jest ,,o0sobowos$¢ chwiejna emocjonalnie”, czyli Emotio-
nally Unstable Personality Disorder — EUPD (F60.3). Konstrukt EUPD dzieli si¢ na dwa podtypy: ,,im-
pulsywny” (,,impulsive” — F60.30) i ,,pograniczny” (,,borderline” — F60.31). Aby mozna bylo rozpozna¢
,,0s0bowo$¢ chwiejng emocjonalnie typu pogranicznego”, pacjent musi spetnia¢ co najmniej trzy kryteria
przewidziane dla typu impulsive, a do tego minimum dwa kryteria zarezerwowane dla typu borderline
(zobacz: WHO.int/classifications/icd/en/GRNBOOK.pdf). W Stanach Zjednoczonych, gdzie klinicysci
korzystaja z podrgcznikow DSM-5 i ICD-10-CM, nie stosuje si¢ etykiety ,,0sobowo$¢ chwiejna emo-
cjonalnie typu impulsywnego”. Cate pojecie EUPD (F60.3) jest tam utozsamiane z Borderline Personality
Disorder. Ksigga ICD-10-CM, federalna adaptacja ICD-10, nie zawiera kodow F60.30 i F60.31 (dowod:
ICD.codes/icd10cm/F603). Jezeli chodzi o Chinska Republike Ludowa, ktora uzywa lokalnego podreczn-
ika CCMD-3 (Chinese Classification of Mental Disorders, Third Edition), to akceptowanym ekwiwalen-
tem BPD/EUPD jest tam IPD, tzn. Impulsive Personality Disorder — ,,impulsywne zaburzenie osobowo-
$ci” (zrodlo: Jie Zhong, Freedom Leung, ,,Diagnosis of Borderline Personality Disorder in China: Current
Status and Future Directions” —,,Current Psychiatry Reports” 2009, ResearchGate.net).

[4] Maszynopis artykutu jest dostepny — za darmo 1 bez cig¢ — w serwisie National Center for Biotech-
nology Information (NCBI to wydzial jankeskiej biblioteki National Library of Medicine, ktéra podlega
rzagdowej agencji zdrowia publicznego National Institutes of Health): Ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PM-
C1904485

[5] Niewtajemniczonych wtajemniczam, zapominalskim przypominam: od starszych klas podstawowki az
do egzaminu maturalnego do§wiadczatam bullyingu — dokuczania, wyszydzania, upokarzania — ze strony
rozwydrzonych niedorostkdéw, ktorym przeszkadzato moje wzorowe zachowanie, skromny ubidr, surowe
obyczaje 1 intelektualne zainteresowania (np. czytanie ksigzek na przerwach w szkole, uwazne stuchanie
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nauczycieli podczas zaje¢ dydaktycznych). W potowie II klasy LO zyczliwi dorosli — §wiadomi mojego
pogarszajacego si¢ stanu emocjonalnego — przyznali mi nauczanie indywidualne, czyli prawo do edukacji
w oddzielnej sali lekcyjnej. Po tym wszystkim, co przezytam jako uczennica, nawet nie chcialam stysze¢
o mieszkaniu pod jednym dachem z balujacg mtodziezg ze studidw dziennych (ani z innymi obcymi
ludZzmi!). Rozumiatam przeciez, ze studenteria jest niewiele starsza od gimbazy i licbazy, ale petnoletnia
(uprawniona m.in. do kupowania alkoholu) i wyrwana spod kontroli rodzicielskiej. Moje traumy szkolne
czg$ciowo przyczynity si¢ do tego, iz nigdy nie umoéwitam si¢ z nikim na rendez-vous. Bardzo wcze$nie
dotarto do mnie, ze w XXI stuleciu randkowanie zupetnie mija si¢ z celem, albowiem zaden kawaler —
ktoéry w wieku 13 lat ogladal pornosy zamiast dobranocek — nie bedzie sktonny poczekaé z seksem do $lu-
bu. A ja jestem grzeczng dziewczynkg i strasznie mi zalezy na utrzymaniu tego chwalebnego statusu.
Uwazam, ze milo$¢ do m¢zczyzny nigdy nie powinna by¢ silniejsza niz mito$¢ do wlasnej cnoty. Lepiej
straci¢ chlopaka anizeli cze$¢ panienska. Adoratorow mozna mie¢ — w ciagu calego zywota — nieskoncze-
nie wielu, ale dziewictwo ma si¢ tylko jedno. Reputacja niewiescia to sprawa honorowa. Nie nalezy
stawia¢ mito$ci ponad honorem.

Kopiowanie tekstow, obrazow i wszelakiej tworczosci uzytkownikéw portalu bez ich zgody jest
stanowczo zabronione. (Ustawa o prawie autorskim i prawach pokrewnych, Dz.U. 1994 nr 24 poz. 83 z
dnia 4 lutego 1994r.).

Natalia Julia Nowak, dodano 19.08.2020 11:43

Dokument zostal wygenerowany przez www.portal-pisarski.pl.
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