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POVZETEK

Pregledni prispevek prinasa predstavitve razlik med razvrs¢anjem osebnostnih
motenj v MKB-10 in MKB-T11 in razpravlja o morebitnih vplivih na klinicno
prakso. Do MKB-10 sta razvrséanje in diagnostika temeljili na kategorijah, kar
pa je prinasalo tezave v vsakodnevni klini¢ni praksi. Mnogo oseb z izkusnjo
osebnostnih motenj namrec¢ nima znacilnosti samo ene osebnostne motnje.
Hkrati kategorije niso omogocale, da bi se opredelilo, ali je osebnostna motnja
glede na vplive, ki jih ima na Zivljenje te osebe, izrazeno blago, zmerno ali resno.
MKB-T11 prinasa dimenzionalno razvrstitev osebnostnih motenj, kar pomeni, da
se bodo uporabljale dimenzije glede vpliva na Zivljenje posameznika in glede
posameznih lastnosti, ki se jih opredeljuje kot odstopanja in povzrocajo teZave.

Kljuéne besede: osebnostne motnje, klasifikacija, MKB-T11, diagnoza, klinicno delo

ABSTRACT

The review paper presents the differences between the ICD-10 and ICD-11
classification of personality disorders and discusses possible implications for
clinical practice. Until ICD-10, classification and diagnosis were based on categories,
which created problems in daily clinical practice. Many people with personality
disorders do not have the characteristics of only one personality disorder.
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At the same time, the categories made it impossible to define whether the
personality disorder was mild, moderate, or severe in terms of its impact on the
person’s life. The ICD-11 provides for a dimensional classification of personality
disorders, which means that dimensions are used in terms of the impact on
the person’s life and in terms of individual characteristics that are defined as
deviations causing problems.

Keywords: personality disorders, classification, ICD-11, diagnosis, clinical work

1 UVOD

Z letom 2022 je stopila v veljavo 11. izdaja Mednarodne klasifikacije bolezni
(MKB-11 ali International Classification of Diseases [WHO, 2018]), ki prinasa
velike spremembe pri razvrs¢anju nekaterih skupin dusevnih motenj. Poglavje
osebnostnih motenjje med bolj spremenjenimi. MKB-11se bo v Sloveniji zacela
uporabljati takoj, ko bo prevedena. Prevod lahko pri¢cakujemo konec leta 2023
in zaCetek uporabe v letu 2024. Prispevek prinasa pregled sprememb, ki jih
uvaja MKB-11v luci klini¢ne prakse in stigme.

Osebnostne motnje Stejemo med pogoste duSevne motnje, saj naj bi po
razli¢nih ocenah najmanj vsak sedmi odrasli imel klinicno pomembno
osebnostno motnjo (Eaton in Greene, 2017).

Postavitev diagnoze osebnostne motnje ima stevilne pasti. Ljudje z izkusnjo
osebnostne motnje imajo zaradi odstopanj v ¢ustvovanju, misljenju, vedenju
in odnosih Stevilne teZzave na ve¢ podrodjih Zivljenja, vendar teZzave pripisujejo
okolju (WHO, 2003). Kadar iS¢ejo pomoc¢ zaradi tezav v duSevnem zdravju, je
to vec¢inoma zaradi pridruzenih motenj, ki pa so pogoste in Stevilne (Tyrer in
sod., 1997), zato je natancna diagnostika izjemnega pomena, dober sistem
razvrs€anja pa lahko zelo pripomore k boljsi diagnostiki. Uporaba enotnih
kriterijev za postavitev diagnoze pomembno izboljSa pravilnost in natan¢nost
diagnoze.

Najvecja razlika med MKB-10 in MKB-11 glede osebnostnih motenj je naslednja:
MKB-10 uporablja kategori¢no razvrs€anje (enako kot vse klasifikacije pred njo),
MKB-11 pa dimenzionalno (WHO, 2003; WHO, 2018). Spremembe, ki jih prinasa
MKB-11, se bodo odrazile v neposredni klini¢ni praksi, strokovni literaturi in
raziskovanju. Zaradi velike koli¢ine strokovne literature iz preteklosti pa bo minilo
Se precej ¢asa, da bo nova razvrstitev povsem zasencila staro. Tudi razumevanje
izvidov iz obdobja MKB-10 ali starejsih zahteva od strokovnjakov poznavanje
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stare klasifikacije. Strokovnjaki s podroc¢ja dusevnega zdravja bodo zatorej Se
lep ¢as morali razumeti tako staro kot novo klasifikacijo.

Nova in stara klasifikacija osebnostne motnje definirata na enak nacin. Gre
za skupek osebnostnih lastnosti, ki so v navzkrizju ali celo sporu z ustaljenimi
normami in praksami v druzbenih okoljih, kjer ¢lovek z izkusnjo osebnostne
motnje deluje. Te lastnosti, se pravi vzorci dozivljanja (misljenja, Custvovanja)
in vedenja, so precej izrazene in ¢loveku povzrocajo tezave v odnosu s samim
seboj in drugimi. Ker so te lastnosti tudi precej trajne, jih ¢lovek uveljavlja ne
glede na te tezave. Tu pa se podobnosti med klasifikacijama zakljucita.

2 KATEGORICNO RAZVRSCANJIE
OSEBNOSTNIH MOTEN3J V MKB-10

V stari klasifikaciji so osebnostne motnje razvrs¢ene po kategoricnem modelu,
kot je prikazano v tabeli 1 (WHO, 2003). Poglavje F60-96 vklju€uje raznovrstna
stanja in vzorce vedenja, ki so klinicno pomembni. Podpoglavja so: specificne
osebnostne motnje (F60), meSane in drugacne osebnostne motnje (F61) in
dolgotrajne osebnostne spremembe (F62). Pri vseh teh stanjih gre za globoko
zakoreninjene, dolgo Casa prisotne osebnostne znacilnosti, ki se kazejo
kot neupogljivi odzivi na Sirok obseg osebnostnih in druzbenih razmer. Te
osebnostne znacilnosti predstavljajo skrajne in znacilne odklone od nacina,
kako povprecni posameznik v dani kulturi zaznava, misli, Cuti in se povezuje z
drugimi. Taksni vedenjski vzorci so stalni in obsegajo Stevilna podrocja vedenja
in duSevnega funkcioniranja. Pogosto so povezani z razli¢nimi stopnjami
subjektivne stiske in problemi druzbene ucinkovitosti (WHO, 2003).

MKB-10 nadalje opredeljuje poglavje F60 takole: gre za resne motnje osebnostiin
vedenjskih tezenj posameznika, ki ne izhajajo neposredno iz bolezni, poskodbe
ali drugac¢ne okvare mozganov ali kake drugacne dusevne motnje. Navadno
vkljuCujejo vec podrocij osebnostiin so skoraj vselej povezane z izrazito osebno
stisko in razdorom z druzbo. Navadno se kazejo od otroStva ali adolescence in
se nadaljujejo skozi odraslo dobo.
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Tabela 1: Kategorije osebnostnih motenj po MKB-10 (WHO, 2003)

Sifra
F60.0

F60.1

F60.2

F60.3

F60.4

Poimenovanje
(drugi izrazi)

Paranoidna
osebnostna motnja
Osebnost (motnja):

- eksplozivno paranoidna

- fanati¢na
- kverulantska
- paranoidna

- senzitivno blodnjava

Shizoidna
osebnostna motnja

Disocialna
osebnostna motnja
Osebnost (motnja):
-amoralna

- antisocialna

- asocialna

- psihopatska

- sociopatska

Mejna
osebnostna motnja

Histrioni¢na
osebnostna motnja
Osebnost (motnja):
- histeri¢na

- psihoinfantilna

Opis

Znacilna je pretirana obcutljivost za razli¢ne zapreke, nespravlji-
vost zaradi Zalitev; sumnicavost in teznja k izkrivljanju izkusen]
zaradi napacnega razlaganja nevtralnih ali prijateljskih dejanj
drugih kot sovrazna ali prezirljiva; ponavljajoca se neuteme-
ljena sumnicenja glede zakonceve ali partnerjeve nezvestobe;
borbena in trdovratna zahteva po osebnih pravicah. Cesto
je prisoten pretirano mocan obcutek samopomembnosti in
obcutek, da se stvari osebe ticejo.

Znacilen je umik iz Eustvenih, socialnih in drugaénih stikov, na-
gnjenost do fantazije, samotarskih dejavnosti in introspekcija.
Sposobnost izrazanja Custev in dozivljanja ugodja je omejena.

Znacilno je neupostevanje druzbenih obveznosti, druzbenih
norm in popolna nezainteresiranost za ¢ustva drugih.
Neugodne izkusnje, vklju¢no s kaznovanjem, ne vplivajo
pomembno na vedenje. Znacilna je nizka toleranca do
neuspeha, nizek prag za sprostitev agresivnosti (vklju¢no z
nasiljem), obstaja tendenca h grajanju drugih in k verjetnim
racionalizacijam vedenja, ki spravlja pacienta v spore z druzbo.

Znacilna je teznja k impulzivnemu agiranju, ne glede na
posledice. RazpoloZenje je nepredvidljivo in muhasto, oseba
se nagiba k izbruhom cCustev in je nezmozna nadzorovanja
vedenjskih eksplozij. Nagnjenost k prepirljivosti in sporom z
drugimi se pokaze, Ce se impulzivna dejanja onemogocajo ali
nadzorujejo. Loc¢imo dva tipa: impulzivni tip, kjer prevladujeta
¢ustvena neuravnovesenost in slabo obvladovanje hotnih
vzgibov, in »borderline« tip, pri katerem so zraven Se motnje
v samopodobi, ciljih, notranjih preferencah, kroni¢no obcutje
praznine, intenzivni in nestabilni medosebni odnosi in
nagnjenost k samodestruktivnemu vedenju s sasmomorilnimi
gestami in poskusi.

Osebnostna motnja, za katero so znacilni plitvo in labilno
¢ustvovanje, dramatiziranje, teatralnost, pretirano izrazanje
¢ustev, sugestibilnost, egocentri¢nost, razbrzdanost,
pomanjkanje upostevanja drugih, pretirana ranljivost in
nenehno hlepenje po upostevanju, pozornosti in vzburjenju.



F60.5

F60.6

F60.7

F60.8

F60.9

F6l

STARA IN NOVA KLASIFIKACIJA OSEBNOSTNIH MOTENJ —

Anankasti¢na
osebnostna motnja
Osebnost (motnja):

- kompulzivna

- obsesivna

- obsesivno-kompulzivna

Bojazljivostna
(izmikajoca se)
osebnostna motnja

Odvisnostna
osebnostna motnja
Osebnost (motnja):
- astenicna

- nezadostna

- pasivna

- malodusna

Druge specifi¢ne
osebnostne motnje
Osebnost (motnja):
- ekscentri¢na

- tipa haltlos

- nezrela

- narcisticna

- pasivno agresivna
- psihonevrotska

Osebnostna motnja,
neopredeljena
Karakterna nevroza BDO
Patoloska osebnost BDO

Mesana in druge
osebnostne motnje

POMEN ZA KLINICNO DELO

Znacilna so ¢ustva dvoma, teznje po popolnosti, pretirana
vestnost, zadrzevanje pri podrobnostih in pretirano ukvarjanje
z njimi, svojeglavost, opreznost in togost. Lahko so prisotne
trdovratne in nezazelene misli in impulzi, ki pa ne dosezejo
stopnje obsesivno-kompulzivne motnje.

Znacilna so obcutja napetosti, zaskrbljenosti, negotovosti in
manjvrednosti. Obstaja nenehno hrepenenje po ljubljenosti
in sprejetosti. Pomembna je preobcutljivost za odklonitev in
kritiko, osiromasenost osebnih stikov in navezanosti, teznja k
izogibanju dolo¢enim aktivnostim s poudarjanjem moznih
nevarnosti ali tveganj v vsakdanjem zivljenju.

Znacilno je popolno zanasanje na druge ljudi pri sprejemanju
vecjih ali manjsih odlocitev, velik strah pred tem, da bi jih kdo
zapustil, obcutje nebogljenosti in nesposobnosti, pasivho
podrejanje Zeljam starejsSih in drugih, Sibek odziv na zahteve
vsakdanjega zivljenja. Kaze se pomanjkanje vitalnosti na
intelektualnem in emocionalnem podrocju. Pogosta je teznja
prevaliti odgovornost na druge.

Ni dodatne razlage.

Ni dodatne razlage.

Ta kategorija je namenjena osebnostnim motnjam, ki so

pogosto motece, vendar ne razodevajo specifi¢nih simptomnih

vzorcey, ki oznacujejo motnje, opisane v F60. Rezultat tega je,
dajih je Cesto tezje diagnosticirati kot pa motnje v okviru F60.

Primeri vkljucujejo:

- meSane osebnostne motnje z znacilnostmi nekaterih
motenj v F60, vendar brez prevladujocega niza simptomov,
ki bi dopuscali bolj specificno diagnozo,

- motece osebnostne spremembe, ki se jih ne da uvrstiti v
F60 ali F62 in se jih da upostevati kot sekundarne h glavni
diagnozi kake afektivne ali anksiozne motnje.
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3 OD STARE K NOVI KLASIFIKACIIJI
ALI OD KATEGORIJ K DIMENZIJAM

Izhajajoc iz svojih klini¢nih izkusenj, Stevilni strokovnjaki s podrocja osebnostnih
motenj ugotavljajo, da kategori¢ni model razvrs€anja teh motenj pravzaprav
ni najustreznejsi (Brezovar, 2019). Clovek z izkusnjo osebnostne motnje ima
pogosto znacilnosti razli¢nih osebnostnih motenj in zato kategorije velikokrat
niso bile uporabne. MKB-10 opozarja na tezave v diagnosticiranju, ¢e se uporabi
kategorija F61 (tabela 1). Pri razlicnih ljudeh z izkusnjo osebnostne motnje je
namrec le-ta izrazena v razli¢ni meri.

Osebnostne motnje zato nova klasifikacija razvrs¢a v dimenzije. Dimenzije so
dveh vrst—izraZenost osebnostne motnje in prisotnost in izrazenost posameznih
lastnosti.

Izrazenost osebnostne motnje pomeni, do katere mere osebnostna motnja
vpliva na Zivljenje posameznika. Lo¢imo blago, zmerno in izrazito osebnostno
motnjo (tabela 2) (WHO, 2018).

Tabela 2: Dimenzije izraZenosti osebnostne motnje po MKB-11 (WHO, 2018)

Izrazenost

osebnostne motnje Vpliv na Zivljenje posameznika

Blaga osebnostna motnja Clovek z izkudnjo blage osebnostne motnje ima teZave zgolj
na nekaterih podrocjih svojega delovanja, na ostalih pa nima
vecjih tezav.

Zmerna osebnostna motnja Oseba z izkusnjo zmerne osebnostne motnje ima tezave na
vec podrocjih svojega delovanja, vendar so lahko na dolo¢enih
podrogjih tezave manjse. Obcasno utegne s svojim vedenjem
Skodovati tako sebi kot drugim.

Izrazita osebnostna motnja Oseba z izkusnjo izrazite osebnostne motnje ima tezave na

skoraj vseh podrocjih svojega delovanja in povsod, kjer so,
so tezave vecje. Pogosto s svojim vedenjem skodi tako sebi
kot drugim.

Nova klasifikacija je nastala kot plod vecletnega raziskovanja in ugotavljanja,
katere so tiste osebnostne poteze, ki so skupne vec osebnostnim motnjam v stari
klasifikaciji in pomembno vplivajo na misljenje, custvovanje in vedenje. Nabor
osebnostnih potez za diagnozo osebnostne motnje je kratek in jedrnat, obsega
pa naslednje: negativno ¢ustvovanje, odtujenost, disocialnost, dezinhibicijo,
anankasti¢nost, mejni vzorec (WHO, 2018).
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Osebnostne motnje so tako razvrs¢ene v vec osebnostnih potez, ki so dimenzije,

saj so lahko blage, zmerne ali izrazite, odvisno od tega, ali so prisotne pri blagi,

zmerni ali izraziti osebnostni motnji. Te osebnostne poteze lahko opisemo, kot
je navedeno v tabeli 3 (WHO, 2018).

Tabela 3: Osebnostne poteze, ki so pomembne pri diagnosticiranju
osebnostnih motenj po MKB-11 (WHO, 2018).

Osebnostna
lastnost

Negativno
custvovanje

Odtujenost

Disocialnost

Dezinhibicija

Opis

Clovek, pri katerem je prisotno negativno &u-
stvovanje, je nagnjen k dozivljanju velike kolicine
razlicnih neprijetnih ¢ustev, katerih pogostost in
stopnja izrazenosti sta neustrezni glede na okoli-
SCine. Natancneje gre za neprijetna Custva, kot so
tesnobnost, zaskrbljenost, obcutljivost, sovraznost,
sumnicavost, nezaupanje, jeza, potrtost, crnogle-
dost, sram, obcutek krivde, slaba samopodoba ...

Oseba, pri kateri je prisotna odtujenost, ima teznjo
kvzdrzevanju pretirane ¢ustvene razdalje v odno-
sih z drugimi ljudmi. Tako se izogiba sodelovanju
z drugimi in intimnosti, nima prijateljev, je zadr-
Zana, vzvisena do drugih, ohola, njeno ¢ustveno
dozivljanje in izrazanje sta omejeni.

Oseba, pri kateri je prisotna disocialnost, zane-
marja pravice in ob¢utke drugih ljudi. To se kaze
v tem, da je zaverovana vase - vklju¢no s tem,
da ima obcutek upravicene nadrejenosti nad
drugim, mogocnosti. Pri¢akuje, da jo bodo drugi
obc¢udovali, iS¢e njihovo pozornost, ni zmozna
VZivljanja vdrugega, zavaja druge, vodnosu z njimi
je preracunljiva, izkorisCevalska, zlobna, nasilna.

Dezinhibicija (alizmanj$ano zadrzevanje) pomeni
teznjo k nepremisljenim dejanjem kot odziv na
zunanje ali notranje draZljaje (lastne misli, Custva,
besede in dejanja drugih). Oseba, pri kateri je
prisotna ta teznja, je nepremisljena v svojem
vedenju, ki je lahko tudi nasilno, v poslovnih
dejanjih, pomembnih Zivljenjskih odlocitvah
ipd., ima tudi tezave z zbranostjo, pozornostjo,
nacrtovanjem, odgovornostjo.

Prisotna pri kategorijah
osebnostnih moten;j
po MKB-10

Znacilne lastnosti pri
odvisnostni in izogibajoCi
osebnostni motniji.

Prisotne so lahko tudi pri
histrioni¢ni, narcisticni,
anakasticni in disocialni
osebnostni motniji.

Znacilna lastnost pri
shizoidni osebnostni
motnji.

Znacilna lastnost pri
disocialni osebnostni
motnji.

To lastnost lahko najdemo
pri disocialni, histrionicni,
mejni in narcisticni
osebnostni motniji.
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Anankastié¢nost Clovek, pri katerem je prisotna anankasti¢nost, Znadcilna lastnost
ima prisilne, toge predstave glede popolnosti prianankasticni
in tega, kaj je prav in kaj ne. Tezi k pretiranemu osebnostni motnji.
nadzoru nad lastnim vedenjem in vedenjem
drugih ter poloZajev, da bi se uresnicile prisilne
predstave. Tako si pretirano prizadeva za
popolnost in ga pretirano skrbi, kaj je prav in
kaj ne, vkljuéno s tem, da je prevec osredotocen
na podrobnosti, nacrtovanje in urejanje, tudi
¢ustveno in vedenjsko omejuje sebe in druge
skupaj stem, da trmoglavi, je pretirano preudaren
in se izogiba tveganjem.

Mejni vzorec Mejni vzorec pomeni izrazito nestanovitnost Znacilna lastnost pri
samopodobe, Eustev in vedenja. Clovek, pri mejni osebnostni motnji.
katerem je prisotna ta nestanovitnost, hitro menja
razpolozenje, partnerstva, prijateljstva, sluzbe,
zivljenjske prednosti ...

4 ZAKLIUCEK

Z MKB-11 stopa v veljavo nova klasifikacija osebnostnih motenj in tudi nov
model diagnosticiranja, ki namesto na kategorijah temelji na dimenzijah
(WHO, 2018). TakSno razvrsCanje je ustreznejSe, saj za razliko od razvrscanja v
kategorije uposteva, da gre pri Cloveku z izkusnjo osebnostne motnje pogosto
za znacilnosti razli¢nih osebnostnih motenjin da je prirazli¢nih ljudeh z izkusnjo
osebnostne motnje stopnja izrazenosti le-te razli¢na.

Diagnosticiranje osebnostnih motenj je v domeni specialista psihiatra in
specialista klini¢ne psihologije. Diagnoza osebnostne motnje se nikoli ne sme
postaviti brez objektivnih podatkov, ki jih prispevajo bliznji in sluzbe za pomo¢
ljudem v stiski. Nova klasifikacija izrecno zahteva, da se glede na posledice, ki jih
imajo ljudje zizkusnjo osebnostne motnje, opredeli tudi njihova izrazenost. To je
velik napredek in bo omogocdal/zahteval mnogo natanénej$o diagnosticiranje.

Po novem v klini€¢no ugotovitev ne bomo napisali, da gre pri dolo¢eni osebi za
mejno osebnostno motnjo — impulzivni tip, temve¢ bomo opredelili najprej,
ali gre za blago, zmerno ali izrazito osebnostno motnjo. Nato bomo nasteli
dimenzije, pri katerih najdemo odstopanja: npr.»z mejnim vzorcem, negativnim
Custvovanjem in dezinhibicijo«. Diagnoza bo torej opisna.

Lahko se vprasamo, ali utegne nova klasifikacija osebnostnih motenj vplivati
na stigmo. Posamezni strokovni izrazi iz stare klasifikacije se pojavljajo
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v vsakodnevnih novicah, umetnosti, sodnih postopkih in vsakodnevnih
zmerljivkah. Kadar uporaba takSnega izraza kaze na njegovo nerazumevanje
0z. je celo povsem ocitno, da se uporablja strokovni izraz kot zmerljivka,
gre za utrjevanje stigme vseh duSevnih motenj, ne samo osebnostnih.
Hkrati etiketiranje z doloC¢enim izrazom pri ljudeh zbuja odpor in namesto
prevzemanja odgovornosti za svoje misljenje, Custvovanje in vedenje krepimo
vdanost v usodo oz. aktivno upiranje in vztrajanje pri svojem. Stara klasifikacija
osebnostnih motenj je dejansko uporabljala kategorije, s katerimi je predvsem
opisovala zunanjo podobo izkusnje osebnostnih motenj, pri Cemer je zanemarila
notranji svet posameznika s temi izkusnjami.

Klient in strokovnjak s podroc¢ja dusevnega zdravja veliko laZje najdeta skupni
jezik, kaj je problem, Ce se pozornost usmeri prav na te posebne izkusnje
posameznika, npr. nagibanje k nepremisljenim dejanjem ali negativhemu
¢ustvovanju. Nato lahko strokovnjak s podroc¢ja duSevnega zdravja podpre
klienta pri iskanju boljsih nac¢inov odzivanja. Klinicno delo je ucinkoviteje,
kadar uporabljamo tiste vsebine, kjer se klient in strokovnjak strinjata. Nova
klasifikacija tako podpira na klienta usmerjeno klini¢no delo.
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