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Zaburzenia osobowosci - zegnajac DSM IV i ICD-10 CzeSc I:
Ogolne zasady diagnozy zaburzen osobowosci wg DSM-1V i ICD-10.
Wigzka A wg DSM-1V zaburzen osobowosci

Personality disorders - farewell to DSM IV and ICD-10 Part I: General principles for the diagnosis
of personality disorders according to DSM-IV and ICD-10. Cluster A of DSM-IV personality
Disorders
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Streszczenie

W maju tego roku wchodzi na ,rynek diagnostyczny” dtugo oczekiwane narzedzie diagnostyczne jakim bedzie kolejna wersja pod-

recznika Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego - DSM-5. Zmiany w zakresie zaburzen osobowosci sa dosy¢ rewolucyjne,

dlatego postanowitem przyblizy¢ opis kliniczny zaburzen osobowosci w jeszcze obowiazujacych podrecznikach diagnostycznych, czyli

ICD-10 i DSM-IV. W kolejnych numerach naszego czasopisma przedstawie w cze$ciach pierwszej do trzeciej opis zaburzen osobowosci

wg ICD-10 i DSM-1V, by w cze$ciach czwartej i piatej przedstawi¢ nowe préby definiowania zaburzen osobowosci wg DSM-5.

W pierwszej czesci prezentowane sg zagadnienia i diagnozy ogélnej zaburzen osobowosci i zaburzenia wiazki A: paranoiczne,

schizotypowe i schizoidalne.

Stowa kluczowe: zaburzenia osobowosci, DSM-5

Abstract

In May of this year, the long-awaited diagnostic tool has been launched in the "diagnostic market,” which will be the next version

of the manual of the American Psychiatric Association - DSM-5. Changes in personality disorders are quite revolutionary, so I decided to

bring the clinical description of personality disorders still in the current diagnostic manuals, i.e. the ICD-10 and DSM-IV. In future edi-

tions of our journal the description of personality disorder according to ICD-10 and DSM-IV will be presented. In the fourth and fifth

parts we are planning to introduce a new definition of personality disorders according to DSM-5..The first part presents the general

aspects and diagnosis of personality disorders and disorders of the Cluster A: paranoid, schizotypal and schizoid.
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Wstep

W maju tego roku wchodzi na ,rynek diagnostycz-
ny” dtugo oczekiwane narzedzie diagnostyczne jakim
bedzie kolejna wersja podrecznika Amerykanskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego - DSM-5. Zmiany
w zakresie zaburzen osobowosci sa dosy¢ rewolucyjne,
dlatego postanowiliSmy przyblizy¢ opis kliniczny zabu-
rzen osobowosci w jeszcze obowigzujacych podreczni-
kach diagnostycznych, czyli ICD-10 i DSM-IV. W kolej-
nych numerach naszego czasopisma przedstawie zabu-
rzen osobowosci wg ICD-10 i DSM-1V, by w czesciach
czwartej i pigtej przedstawi¢ nowe prdoby definiowania
zaburzen osobowosci wg DSM-5.

Zaburzenia osobowo$ci to grupa zaburzen psy-
chicznych, w ktérych na pierwszym planie widoczny
jest przewlekle trwajacy wzorzec patologicznych za-
chowan i/lub przezywania, manifestujacy sie w zakre-
sie: poznawczym, afektywnym, interpersonalnym
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i kontroli impulséw. Stabilno$¢ tych wzorcéow dotyczy
wiekszo$ci zycia os6b z zaburzeniami osobowosci
i powoduje sztywno$¢ zachowan prowadzac do pogor-
szenia funkcjonowania. Ocena zaburzen osobowosci
jest trudna, zwigzana m.in. z: niewielka zgtaszalnos$cia
tych os6b do psychiatréw i innych lekarzy, niska rzetel-
noscig diagnozy (za wyjatkiem osobowosci antysocjal-
nej), retrospektywnos$cia opiséw, ,zachodzeniem na
siebie” poszczegélnych kategorii diagnostycznych
i niewielka iloscig rzetelnych badan ze wzgledu na matg
dostepno$¢ rzetelnych narzedzi diagnostycznych
[1,2,3]. W artykule tym autor opierat sie na wtasnym
rozdziale na temat zaburzen osobowo$ci w ksigzce
Psychiatria (red. Rabe-]Jabtonska i Jarema)

Zasady rozpoznawania zaburzen osobowosci

W przebiegu zaburzen osobowosci, ktére nie sg
efektem organicznego uszkodzenia mdzgu, lub zabu-
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rzenia psychicznego lub choroby psychicznej (0$ I wg

DSM-1V), wystepuja zwykle nastepujace objawy:

(a) znaczaco dysharmonijne postawy lub zachowania,
wyrazajace sie w takich obszarach zycia psychicz-
nego jak: afektywno$¢, kontrola zachowan impul-
sywnych, style myS$lenia lub przezywania, relacje
Z innymi osobami;

(b) anormalne wzorce zachowan trwajg przez diugi
okres czasu, i nie sa ograniczone do zaostrzenia in-
nego zaburzenia psychicznego;

(c) anormalne wzorce zachowan utrudniajg funkcjo-
nowanie oraz relacje z innymi osobami;

(d) zaburzenia osobowosci rozpoczynaja sie w okresie
dziecinstwa lub adolescencji i trwajg w okresie do-
rostosci;

(e) subiektywne uczucie dyskomfortu w przebiegu
zaburzen osobowosci pojawiaja sie zwykle w p6z-
niejszym oKresie jej trwania;

f) zaburzenia te prowadza zwykle do gorszego funk-
cjonowania spotecznego lub zawodowego [1].

Wspodtczesny podziat diagnostyczny zaburzen
osobowosci to zastuga autoréw Podrecznika Diagno-
styczno Statystycznego Amerykanskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego (DSM-IV) [1]. Poréwnywalna jest
perspektywa diagnostyczna 10. Wersji Miedzynarodo-
wej Klasyfikacji Choréb (ICD-10) obowigzujgca w Pol-
sce [2]. W niniejszym opracowaniu opieram sie na
opisach zaburzen osobowosci prezentowanych w ICD-
10 i DSM-1V i bedacych ich rozwinieciem diagnostycz-
nym narzedziach psychometrycznych SCID-II i SIDP-IV
[4, 5].

W klasyfikacji DSM-IV zaburzenia osobowosci sg
zakodowane na oddzielnej II osi. W DSM-IV wyodreb-
niono 12 zaburzen osobowosci, z ktérych 10 uznano
oficjalnie, a 2 wprowadzono wstepnie. Ze wzgledu na
podobienstwo objawow lub cech zaburzenia osobowo-
$ci w DSM-IV sg pogrupowane w 3 wigzki:

A. Grupa dziwaczna lub ekscentryczna - obejmuje
zaburzenia osobowosci paranoiczne, schizoidalne
i schizotypowe. Ta grupa zaburzen osobowosci jest
symptomatologicznie zblizona do schizofrenii.

B. Grupa dramatyczna - obejmuje zaburzenia osobo-
wosci antyspoteczne, pograniczne, histrioniczne
i narcystyczne. Ta grupa zaburzen osobowosci jest
symptomatologicznie zblizona do zaburzen afek-
tywnych, szczego6lnie dwubiegunowych.

C. Grupa lekowa, bojazliwa - obejmuje zaburzenia
osobowosci: unikajace, zalezne, anankastyczne. Ta
grupa zaburzen osobowosSci jest symptomatolo-
gicznie zblizona do zaburzen lekowych.

Wstepnie wprowadzono:

e  Zaburzenie bierno-agresywne osobowosci,
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e  Zaburzenie depresyjne osobowosci.
W ICD-10 zaburzenia osobowo$ci s3 ujete pod nume-
rem kodowym F.60, F.61 i obejmuja:
Ponizej zamieszczone jest poréwnanie zaburzen oso-
bowosci ujetych w ICD-10 i DSM-IV.

Poszczegdlne zaburzenia osobowosci zostana
omoéwione wg ich definicji wg ICD-10, ale w uktadzie
opartym na sposobie ich prezentacji w DSM-1V:

Przebieg i rokowanie

1. Definicja i metafora

2. Typowe objawy

3. Obszary dysfunkcji wg SCID-IV
4. Etiologia

5.

6.

Rozpoznanie réznicowe

Kolejno$¢ prezentacji jest oparta na systemie
DSM-1V, ktéry pozwala na lepsze zrozumienie wyod-
rebnienie poszczegélnych wigzek zaburzen osobowo-
Sci.

I. Zaburzenia osobowosci wiazki A wg DSM-IV

Kolejno$¢ prezentacji jest oparta na systemie
DSM-1V, ktéry pozwala na lepsze zrozumienie wyod-
rebnienie poszczegdlnych wigzek zaburzen osobowo-
Sci.

Wiazka A:
Paranoiczne zaburzenie osobowosci (kod wg ICD-
10:F.60.0)

1. Definicja i metafora:

Dominujacy brak zaufania i podejrzliwo$¢ wobec
innych, tak, ze motywy ich postepowania s3 oceniane
jako wrogie. Metafora - ,Nie ufaj nikomu”. Uwaga: Nie
nalezy rozpoznawa¢ osobowo$ci paranoicznej jesli
okreslone zachowania wystepuja wytacznie w czasie
epizodu schizofrenii, zaburzenia nastroju z objawami
psychotycznymi, czy innego zaburzenia psychotycznego
albo sg wywotane ogélnym stanem zdrowia.

2. Typowe objawy

Osoby z osobowoscia paranoiczna czesto musza
by¢ czujne, Zeby (jak wydaje sie tylko im) nie zosta¢
wykorzystanym czy zranionym, réwniez w relacjach
rodzinnych. Maja nawracajace, nieuzasadnione podej-
rzenia, dotyczace wiernosci wspdtmatzonka. Poswieca-
ja duzo czasu na zastanawianie sie czy moga ufa¢ swo-
im znajomym albo wspoétpracownikom, co czesto po-
woduje sytuacje konfliktowe w pracy. Nawet w rela-
cjach z osobami bliskimi s zdania, ze lepiej, zeby ludzie
nie wiedzieli o nich wiele, bo wykorzystaja to przeciw-
ko nim. Czesto odkrywaja ukryte grozby lub zniewagi
w wypowiedziach czy zachowaniach ludzi, co powodu-
je, ze dlugo zZywia uraze i potrzebuja duzo czasu, Zeby
przebaczy¢ tym, ktérzy ich zniewazyli czy zlekcewazyli
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(oczywiscie wg ich oceny). Ich oceny otoczenia oparte
sg na generalizacji, doprowadzajac do sytuacji, ze liczba
os6b, ktérym nie moga przebaczy¢ czego$ co zrobili
albo powiedzieli dawno temu stale ros$nie. Czesto daza
do wtadzy i zajecia wysokiej pozycji w spoteczenstwie.
Moga by¢ zrédiem strachu i konfliktéw w swoim oto-
czeniu. Niektérzy angazuja sie w dziatalnos$é grup eks-
tremistycznych.

3. Obszary dysfunkcji wg SIDP-IV u osoby z parano-

icznym zaburzeniem osobowosci D:

a. Bliskie zwiagzki: Ma nawracajgce nieuzasadnione
podejrzenia, dotyczace wiernosci wspdétmatzonka
lub partnera

b. Stosunki spoteczne: Niechetnie zwierza sie innym
z powodu nieuzasadnionego leku, Ze uzyja oni uzy-
skanych informacji przeciwko niemu uzyskanych
informacji przeciwko niemu

c. Postrzeganie innych: Podejrzewa, bez dostatecz-
nych dowodéw, Ze inni go wykorzystuja, krzywdza
lub oktamujg; Jest zaabsorbowany przez bezpod-
stawne watpliwosci odnos$nie lojalno$ci i zaufania
do przyjaciét i wspdlnikéow; Spostrzega ataki na
swoj charakter i reputacje, ktére nie s3 widoczne
dla innych i tatwo reaguje na nie gniewem lub
kontratakuje; Odczytuje ukryte ponizenia lub ukry-
te znaczenia w zwyczajnych uwagach lub wydarze-
niach

d. Stres i gniew: Uporczywie zywi urazy, tj. nie wyba-
cza zniewag, krzywd, lekcewazenia

4. Etiologia
Styl poznawczy os6b z paranoicznym zaburzen osobo-
wosci zblizony jest do tego, ktéry prezentuja chorzy na
schizofrenie, jednak do chwili obecnej brakuje badan
potwierdzajacych predyspozycje genetyczne do wysta-
pienia tego zaburzenia osobowo$ci. We wczesnym
dziecinstwie czesto u tych oséb obserwuje sie problemy
rodzinne oraz maltretowanie.

5.  Przebiegirokowanie

Paranoiczne zaburzenie osobowosci rzadko kon-
wertuje w zaburzenia psychotyczne z kregu schizofre-
nii, ale moze by¢ wstepem do uporczywego zaburzenia
urojeniowego, zwykle w piatej-széstej dekadzie zycia.

Osoby dotkniete tym zaburzeniem osobowosci rzadko

zglaszaja sie do lekarzy psychiatréow, natomiast stano-

wig dosy¢ istotng grupe opiniowana przez psychiatréw
sagdowych.

6.  Rozpoznanie réznicowe

Paranoiczne zaburzenie osobowosci nalezy rézni-
cowacé ze schizofrenig (szczegdlnie postacig parano-
idalna) i zaburzen nastroju z cechami psychotycznymi.

Decydujace jest tutaj ograniczenie objawéw paranoicz-

nych u oséb ze schizofrenia i zaburzeniami afektywny-

mi z cechami psychotycznymi do okresu aktywnej

psychozy, a jednoczes$nie brak cech psychozy u oséb
z zaburzeniem osobowo$ci typu paranoicznego. Innym
zaburzeniem psychicznym, ktére nalezy réznicowaé
Z paranoicznym zaburzeniem osobowosci s3 zmiany
osobowosciowe, i okresowe objawy psychotyczne
u osdb naduzywajacych lub uzaleznionych od substan-
cji psychoaktywnych o dziataniu psychomimetycznym
(psychostymulanty, $rodki psychodeliczne). Z kolei
schizotypowe zaburzenie osobowosci obok podejrzli-
wosci obejmuje takie objawy jak magiczne mysSlenie,
niezwykte doznania zmystowe, dziwaczne wypowiedzi.
W zaburzeniu unikowym osobowo$ci wystepuje nie-
che¢ do moéwienia o sobie, lecz wynika to bardziej
z obaw, ze moze to spowodowa¢ kompromitacje. Za-
chowania antyspoteczne w paranoicznym zaburzeniu
osobowos$ci s3 motywowane pragnieniem rewanzu,
a nie checig wykorzystania innych do osobistego celu.

Schizotypowe zaburzenie osobowosci (F. 21)

1. Definicja i metafora: Wzorzec zachowan zdomi-
nowany spotecznymi i interpersonalnymi deficytami
naznaczonymi silnym dyskomfortem i ograniczong
zdolnoscia do, bliskich znajomosci, a takze zaburzenia-
mi poznawczymi i percepcyjnymi oraz dziwacznymi
zachowaniami; poczatek w wieku mtodzienczym. Uwa-
ga: Nie nalezy rozpoznawaé osobowosci schizotypowej
jesli okreslone zachowania wystepuja wylacznie
w czasie epizodu schizofrenii, zaburzenia nastroju
Z objawami psychotycznymi, czy innego zaburzenia
psychotycznego albo sa wywotane dominujacym cato-
$ciowym zaburzeniem rozwojowym. Metafora - ,Jestem
dziwaczny, inny, obcy.”
2. Typowe objawy: Osoby te przebywajac w publicz-
nym miejscu maja wrazenie, ze inni ludzie mdwig
o nich. Czesto majg wrazenie, Ze otaczajace ich sytuacje
czy rzeczy maja dla nich specjalne znaczenie lub, ze
ludzie przygladaja im sie w sposéb szczegélny. Maja
dziwne przekonania czy magiczne myslenie wptywaja-
ce na zachowanie, a nie zwigzane z kulturowymi nor-
mami (np. zabobonami) wyrazajgce sie w przekona-
niach w ,szosty zmyst”, jasnowidzenie. Majg niezwykte
doswiadczenia dotyczace percepcji, wtaczajac ztudzenia
somatyczne. Kontakty spoteczne tych oséb charaktery-
zuja sie nadmiernymi obawami w sytuacjach spotecz-
nych, ktére nie ustepuja po zaznajomieniu sie i wydaja
sie by¢ zwigzane raczej z paranoicznymi obawami niz
z negatywnga oceng wtasnej osoby.
3.  Obszary dysfunkcji wg SCID-IV z schizotypowym
zaburzeniem osobowosci:
a. Obserwowane zachowania: Dziwne my$lenie i mo-
wa (np. niejasne, nieokreslone, metaforyczne, nad-
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miernie zawite albo stereotypowe); Niedostosowa-
ny lub sztywny afekt.

b. Postrzeganie samego siebie: MyS$li odnoszace
(z wykluczeniem urojen odnoszacych.

c. Postrzeganie innych os6b: Dziwaczne przekonania
lub myslenie magiczne, ktére wpltywa na zachowa-
nie i jest niezgodne z normami subkulturowymi;
W dziecinstwie i mtodos$ci dziwaczne fantazje i za-
jecia; Niezwykte spostrzezenia zmystowe, wliczajac
w to zludzenia odczu¢ cielesnych; Podejrzliwos¢ lub
nastawienie paranoiczne;

4. Etiologia
Zaburzenie schizotypowe osobowoSci wystepuje zna-
miennie czesciej w rodzinach oséb chorych na schizo-
frenie. Jednoczesnie w Kklasyfikacji ICD-10 jest ono
diagnostycznie zlokalizowane w grupie szeroko rozu-
mianej schizofrenii (kod F.21). W jednej z poprzednich
klasyfikacji DSM byto ono identyfikowane ze schizofre-
nia prostg. Wiele wspotczesnych badan wskazuje na
podobne wyniki badan neuroobrazowych, neurokogni-
tywnych i neurofizjologicznych dla grup oséb chorych
na schizofrenie i oséb ze schizotypowym zaburzeniem
osobowosci. Wydaje sie, ze osobowos$¢ schizotypowa,
stanowi rzeczywi$cie model funkcjonowania po-
znawczego zblizonego do endofenotypu schizofrenii,
stanowiac jednoczesnie model biologicznej podatnosci
na stres, bez przej$cia w psychoze.

5. Przebiegirokowanie

Osoby z schizotypowym zaburzeniem osobowosci
maja sktonnos¢ do reakcji dysocjacyjnych lub okreso-
wego nasilenia magicznego stylu myslenia. Stanowig
grupe wysokiego ryzyka przejscia w psychoze. Innym
powaznym skutkiem schizotypowego zaburzenia oso-
bowosci jest wysokie ryzyko zachowan suicydialnych.

W tolerancyjnych grupach spotecznych pedza czesto

zycie nieszkodliwych dziwakéw, w bardziej progre-

sywnych spoteczenstwach sg czesto wyrzucane na poza
nie i spychane do roli clochardéw.

6. Rozpoznanie réznicowe

Zaréwno osoby ze schizotypowym jak i paranoicz-
nym zaburzeniem osobowosci charakteryzuja sie zna-
czaca podejrzliwoscig i nastawieniami paranoicznymi.

Jednak postawa ta u 0s6b z paranoicznym zaburzeniem

osobowosci jest wyrazem ich przekonan o checi za-

szkodzenia im lub wykradzenia ich pomystéw, podczas

, gdy u 0s6b schizotypowych wyrazZnie jest przekonanie,

Ze sa w stanie pozyska¢ wiedze od innych oséb. Zasad-

nicza réznica pomiedzy schizotypowym zaburzeniem

osobowosci, a schizofrenia prosta jest to, ze schizofre-
nia prosta jest procesem o poczatku w okresie p6znej
adolescencji lub wczesnej dorostosci, ze stopniowa
deterioracjg, a schizotypowe zaburzenie osobowosci
jest stanem, ktdry pojawia sie w okresie wcze$niejszej
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adolescencji i nie ma sktonnosci do dalszej ewolucji.
W zakresie objawdéw zblizonych do psychotycznych, to
moga one nawet czeSciej wystepowac u os6b ze schizo-
typowym zaburzeniem osobowosci, niz u chorych do-
tknietych prosta schizofrenig, dla ktérych to chorych
typowym objawem jest postepujacy apragmatyzm
zZyciowy.

Schizoidalne zaburzenie osobowosci (F.60.1)

1. Definicja i metafora
Wzorzec zachowan zdominowany oderwaniem od
relacji miedzyludzkich i ograniczonym wyrazaniem
emocji w kontaktach interpersonalnych; poczatek
w wieku mtodzieniczym. Metafora: ,Mozesz pukac,
ale nikogo nie zastaniesz.”

2. Typowe objawy

Gléwny problemem os6b z tym zburzeniem
osobowosci jest dramatyczne ograniczenie kontak-
tow interpersonalnych, ktére sg zwykle ograniczone
do rodziny. Je$li nawet osoby z tym zaburzeniem
osobowosci utrzymuja pozarodzinne kontakty in-
terpersonalne to sg one dla nich gteboko niesatys-
fakcjonujgce i oparte na chtodzie emocjonalnym,
przy obojetnosci zaréwno na pochwaty, jak i na kry-
tyke.. Chtéd emocjonalny daje efekt izolowania sie
od otoczenia i czesto jest btednie oceniany jako
splaszczenie afektywne. Jednoczesnie osoby te oka-
zujg nikle zainteresowanie relacjami seksualnymi.
Inng cecha dystynktywna osdb schizoidalnych jest
anhedonia obejmujgca te aktywnosci, ktére wigza
sie nie tylko z relacjami interpersonalnymi, ale
réwniez aktywnos$ciag zawodowa, co powoduje to, Ze
osoby te preferuja te zajecia i zawody ktdre pozwa-
laja na samotne funkcjonowanie,

3. Obszary dysfunkcji wg SCID-IV u osoby ze schizo-

idalnym zaburzeniem osobowoSci:

a. Zainteresowania i aktywnosci: Znajduja przyjem-
no$¢ w nielicznych, jesli w ogdle, zajeciach; Prawie
zawsze wybierajg samotne zajecia.

b. Bliskie zwigzki: Nie pragng ani nie cieszg sie z bli-
skich zwigzkéw, dotyczy to réwniez zwigzkéw ro-
dzinnych; Brak im przyjaciét lub powiernikéw in-
nych niz najblizsi krewni; Maja niewielkie, jesli
w ogdle, zainteresowanie zdobywaniem seksual-
nych do$wiadczen z innymi osobami.

c. Relacje spoteczne: Wydajg sie obojetne na pochwaty
lub krytyke innych.

4. Etiologia

Niewiele badan na tym polu - zaréwno infor-

macje o wptywie czynnikéw genetycznych, jak

i o wptywie zaburzonych relacji rodzinnych
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juz w okresie dziecinstwa oséb ze schizoidal-
nym zaburzeniem osobowosci.

5. Przebiegirokowanie
Osoby ze schizoidalnym zaburzeniem osobo-
wosci rzadko prezentuja zachowania agre-
sywne uwazajac, ze ttumienie relacji interper-
sonalnych jest norma.

6. Rozpoznanie réznicowe
Rdznicowanie obejmuje tutaj zaréwno te po-
staci zaburzenia osobowosci, w ktorych rela-
cje spoteczne s3 ograniczone, jak i zaburzenia
psychotyczne. Zaburzenie schizoidalne rézni
sie od zaburzenia schizotypowego wyzszym
poziomem zaburzen poznawczych w tym dru-
gim zaburzeniem osobowosci, od osobowosci
paranoicznej wystepowaniem znaczacej po-
dejrzliwo$ci w tym zaburzeniu. Brak relacji in-
terpersonalnych i spotecznych w unikowym
zaburzeniu osobowo$ci wynika z obawy przed
nimi i leku przed kompromitacja, podczas gdy
w zaburzeniu schizoidalnym nie istnieje po-
trzeba takich relacji. Zaburzenie schizoidalne
osobowosci od schizofrenii i innych psychoz
rézni sie nieobecnosciag objawéw psychotycz-
nych, a od tagodnych postaci catosciowych za-
burzen rozwojowych (np. zespdt Aspergera)
ich wczesnodzieciecym poczatkiem.

References

1.  Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders -
Fourth Edition (DSM-IV) American Psychiatric Associa-
tion, Washington DC, 1995

2. Puzynski S., Wciérka J.: Klasyfikacja zaburzen psychicz-
nych i zaburzen zachowania w ICD-10 TOM 1 -2 (Opisy
Kliniczne i wskazéwki diagnostyczne. + Badawcze kryte-
ria diagnostyczne.), Vesalius, Krakéw, 2000;

3.  Oldham M)J. i in.: Essentials of Personality Disorders.
APPI, Washington D.C., 2009

4.  First B. i in.: The Structured Clinical Interview for DSM-1V
Axis 1l Personality Disorders (SCID-II). APPI. Washington
1997

5. Pfohl B.iin.: Structured Interview for DSM-IV® Personal-
ity (SIDP-1V). APPI, Washington D.C. 1997

Correspondence address

Curr Probl Psychiatry 2013; 14(4):19-23



