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ანოტაცია 
პიროვნული აშლილობები და მისი კლასიფიკაცია წარმოდგენს ერთ-ერთ 
ყველაზე საკამათო საკითხს ფსიქიკური ჯანმრთელობის სფეროში. მიუხედავად 
იმ დიდი პროგრესისა, რაც კლინიკურ შემთხვევებზე დაკვირვებებისა და 
ემპირიული კვლევების დახმარებით არსებობს, საბოლოო კონსენსუსი 
პიროვნული აშლილობების კლასიფიკაციის შესახებ, მიღწეული არ არის. 
ცენტრალური კითხვა მიემართება იმას, თუ რომელი მოდელია უპირატესი - 
განზომილებითი თუ კატეგორიალური. კატეგორიალური მოდელის შესახებ 
არსებულმა კრიტიკამ საფუძველი ჩაუყარა პიროვნული აშლილობების 
ალტერნატიული მოდელის შემუშავებას, რომელიც განზომილებით პარადიგმას 
ეყრდნობა და რომელშიც პიროვნული აშლილობები გართულებული 
პიროვნული ფუნქციონირებით და პათოლოგიური პიროვნული ნიშნებით 
ხასიათდება. ახალი მოდელის მიმართ ინტერესი მზარდია და არაერთი კვლევა 
ადასტურებს მის სარგებლიანობას  კლინიკურ პრაქტიკაში. 

 
საკვანძო სიტყვები: პიროვნული აშლილობა, ალტერნატიული მოდელი 

კატეგორიალური პარადიგმა და მისი ნაკლოვანი მხარეები 

პიროვნული აშლილობა არის აზროვნების, ქცევისა და ემოციების პატერნი, 
რომელიც განსხვავებულია კულტურით განპირობებული მოლოდინებისგან, იწვევს 
დისტრესს და პრობლემებს ფუნქციონირებაში და ხანგრძლივობით ხასიათდება (APA, 
2013). მიუხედავად უამრავი კვლევისა და არსებული კლინიკური გამოცდილებისა, 
საბოლოო კონსენსუსი პიროვნული აშლილობების კლასიფიკაციის შესახებ, მიღწეული 
არ არის. ცენტრალური კითხვა მიემართება იმას, თუ რომელი მოდელია უპირატესი - 
განზომილებითი თუ კატეგორიალური. 

ფსიქიკური აშლილობების დიაგნოსტიკური და სტატისტიკური სახელმძღვანელო 
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, DSM), ტრადიციულად, იყენებს 
კატეგორიალურ პარადიგმას, რომელიც უფრო მეტად შეესაბამება სამედიცინო სფეროში 
არსებულ დაავადების მოდელს. 1980 წელს, DSM-ის მესამე გამოცემაში, გამოყოფილი 
იყო თერთმეტი პიროვნული აშლილობა, რომლებიც განთავსებული იყო მესამე ღერძზე. 
უფრო გვიანდელმა გამოცემებმა, აშლილობათა რაოდენობა ათამდე შეამცირა და 
შეიმუშავა კრიტერიუმების სისტემა, რომლის არსებობაც აუცილებელია თითოეული 
აშლილობის დიაგნისტირებისათვის. DSM-IV ეყრდნობოდა ამგვარ კატეგორიალურ 
პარადიგმას და მოიცავდა აშლილობების სამ კლასტერს: A კლასტერი (უჩვეულო-
ექსცენტრიული), B კლასტერი (დრამატულ-ემოციური) და C კლასტერი (მშფოთვარე-
შიშით შეპყრობილი). 
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DSM-ის კატეგორიალური პარადიგმა, მასში შემავალი კრიტერიუმებით ფართოდ 
გამოიყენებოდა კვლევაში. თუმცა, რამდენიმე პრობლემამ იჩინა თავი. ერთი მხრივ, 
დიაგნოსტირებისათვის საჭირო ზოგიერთი კრიტერიუმი არ იყო სტაბილურად 
გამოხატული. კატეგორიალური მიდგომა კი გულისხმობს აშლილობის არსებობას ან არ 
არსებობას და ნაკლებად ითვალისწინებს სიმპტომის გამოვლენის გრადაციებს. მეორე 
მხრივ, პარადიგმა გულისხმობს ექსტრემალურ ჰეტეროგენურობას დიაგნოზებს შორის. 
მაგალითად, არსებობს მოსაზღვრე პიროვნული აშლილობისთვის  დამახასიათებელი 9 
კრიტერიუმიდან 5 კრიტერიუმის გამოვლენის 256  სხვადასხვა ვარიანტი და შესაძლოა 
ორ პაციენტს ჰქონდეს ერთი და იგივე დიაგნოზი, მაგრამ მხოლოდ ერთი საერთო 
კრიტერიუმი (Skodol, 2014). 

რადგან DSM-IV-ის მიერ წარმოდგენილი ტრადიციული კატეგორიალური 
პარადგიმა პიროვნული აშლილობებისთვის გახდა კრიტიკის ობიექტი (Clark, 2007; 
Livesley, 2010; Widiger & Trull, 2007), დადგა პიროვნული პათოლოგიის მოდელის 
ალტერნატიული ვარიანტის შემუშავების საკითხი (Bastiaens et al., 2015).  

ალტერნატიული მოდელი 

DSM-5-ის პიროვნული აშლილობების ალტერნატიულ მოდელში (პაამ), რომელიც 
წარმოდგენილია მესამე ნაწილში - განვითარებადი მოდელები და საზომები (Emerging 
Measures and Models), პიროვნული აშლილობები ხასიათდება გართულებული 
პიროვნული ფუნქციონირებით (კრიტერიუმი A) და პათოლოგიური პიროვნული 
ნიშნებით (კრიტერიუმი B). პიროვნული ფუნქციონირება მოიაზრებს მდგრადი სელფის 
არსებობას (ცხადი, კოჰერენტული იდენტობა და თვით-მიმართულების ქონა) და 
ინტერპერსონალურ ურთიერთობებს (მოწიფულობა და ემპათია, ორმხრივად 
დამაჯილდოებელი ინტიმური ურთიერთობები).  

პათოლოგიური პიროვნული ნიშნების ახლებური მოდელის სტანდარტიზირების 
ერთ ვარიანტს წარმოადგენდა DSM-IV პიროვნული აშლილობების ნიშნების სისტემის 
ჩანაცვლება ისეთი სტრუქტურირებული მოდელით, როგორიცაა პიროვნული ნიშნების 
ხუთ ფაქტორიანი მოდელი (Costa & Widiger, 2002). მოგვიანებით, პათოლოგიური 
პიროვნების ემპირიული სტრუქტურის შესახებ არსებული ლიტერატურის მიხედვით 
გამოიყო ოთხი ძირითადი ფაქტორი (Widiger & Simonsen, 2005): ნეგატიური 
ემოციურობა, ინტროვერსია, ანტაგონიზმი და განმუხრუჭება (Krueger et al., 2011). 
ლიტერატურაში, რომელიც მიზნად ისახავდა პიროვნების ხუთფაქტორიანი მოდელის 
DSM-IV-ით განსაზღვრული პიროვნული აშლილობებთან დაკავშირების მეტა-ანალიზს, 
გამოიკვეთა შემდეგი: ინტროვერსია (ხუთ ფაქტორიანი მოდელის ექსტრავერსიის არ 
არსებობა), ანტაგონიზმი (ხუთ ფაქტორიანი მოდელის თანხმობისადმი მზაობის არ 
არსებობა), იმპულსურობა (ხუთ ფაქტორიანი მოდელის კეთილსინდისიერების არ 
არსებობა) და ნეგატიური აფექტი (5 ფაქტორიანი მოდელის ნევროტიზმი) (Krueger, 
Derringer, Markon, Watson, & Skodol, 2012). 

საბოლოოდ, შეიქმნა ხუთფაქტორიანი მოდელი, რომელიც არაკლინიკური 
ხუთფაქტორიანი მოდელის მსგავსია და შედგება კრიუგერის მიერ შემუშავებული 
მაღალი დონის ფაქტორებისაგან (Krueger, Derringer, Markon, Watson & Skodol, 2012). 
პათოლოგიური პიროვნული ნიშნები ერთიანდება ხუთ ძირითად განზომილებაში: 
ნეგატიური აფექტი, განცალკევება, ანტაგონიზმი, განმუხრუჭება და ფსიქოტიზმი. 
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თითოეული ფაქტორი მოიცავს პიროვნულ ნიშნებს, რაც საერთო ჯამში, გვაძლევს 25 
პიროვნულ ნიშანს. 

თითოეული ფაქტორი შედგება 3-დან 6-მდე სპეციფიკური პიროვნული ნიშნისაგან 
(მაგ. ანჰედონია  შედის განცალკევების, ხოლო ექსცენტრიულობა ფსიქოტიზმის 
ფაქტორში). თუ ნიშანი, საშუალოდ ან საშუალოზე მეტადაა გამოვლენილი 
პიროვნებაში, პიროვნება ითვლება ამ ნიშნის მატარებლად. გართულებული 
ფუნქციონირებისა და პათოლოგიური ნიშნების არსებობს შემთხვევაში, კლინიცისტს 
ექმნება ზოგადი წარმოდგენა პიროვნული აშლილობის მახასიათებლებისა და სიმწვავის 
შესახებ  (Skodol, Morey, Bender & Oldham, 2015). 
 

ემპრიული დასაბუთება და კლინიკური გამოყენება 
სპეციფიკური პიროვნული აშლილობის დიაგნოზი, რომელიც შესაძლოა დაისვას 

ალტერნატიული მოდელის თანახმად, მოიცავს ანტისოციალურ, ამრიდებლურ, 
მოსაზღვრე, ნარცისულ, ობსესიურ-კომპულსიურ და შიზოტიპურ პიროვნულ 
აშლილობებს. მაშინ, როდესაც არ არსებობს საკმარისი ემპირიული მტკიცებულება იმის 
შესახებ, რომ პიროვნული აშლილობები ნამდვილად კატეგორიალურია (Trull & Durrett, 
2005) ან რომ 8-12 სხვადასხვა აშლილობა არსებობს (Eaton et al., 2011), 
ახლადგამოჩენილმა ალტერნატიულმა მოდელმა, რომელიც ხაზს უსვამს გართულებულ 
ფუნქციონირებას და პიროვნულ ნიშნებს, ჰპოვა როგორც ემპირიული დასაბუთება, ისე 
კლინიკური გამოყენება (Bender, 2013; Bernstein, Iscan & Maser, 2007; Tyrer, Reed, & 
Crawford, 2015). 

პაამ-ის კრიტერიუმებსა და ტრადიციულ მოდელს შორის 
მსგავსება/განსხვავებების შესახებ არაერთი კვლევა ჩატარდა. შედეგები უმეტესად 
მიუთითებს, რომ ახალი მოდელი არამარტო იმეორებს ტრადიციული მოდელის მიერ 
ამოღებულ ინფორმაციას, არამედ ავსებს ტრადიციული ნოზოლოგიის გარკვეულ 
შეზღუდვებს (Few et al., 2013; Morey, Bender & Skodol, 2013). 

კვლევები ადასტურებს პაამ-ის კლინიკური გამოყენების სარგებლიანობასაც. 
არსებობს მტკიცებულება, რომ პაამ სანდოდ წინასწარმეტყველებს ყველა პიროვნული 
აშლილობის კატეგორიას, რომელთაგან თითოეული უკავშირდება სპეციფიკურ 
პროფილს. მაგალითად, Hopwood et al. (2012) აღმოაჩინეს, რომ პაამ ნიშნები ხსნიან ექვსი 
პიროვნული აშლილობის (შიზოტიპური, ანტისოციალური, მოსაზღვრე, ნარცისული, 
ამრიდებელი და ობსესიურ-კომპულსური) ვარიაბელობის 38%-დან 56%-მდე. 
კლინიცისტების შეფასებათა მიხედვით (Few et al. 2013), პაამ ნიშნები ხსნიან DSM-IV-ს 
პიროვნული აშლილობების კონსტრუქტების 33-69%-ს (Pocnet, Antonietti, Handschin, 
Massoudi & Rossier, 2018). ანტაგონიზმის სპეციფიკური ნიშნების არსებობამ, რომელიც 
არ იყო დაკავშირებული ნარცისული პიროვნული აშლილობის ტრადიციულ 
ნოზოლოგიაში, ახსნა მონაცემთა ვარიაბელობის დამატებით 12% (Rodriguez-Seijas, 
Ruggero, Eaton & Krueger, 2019). 

იმის მიუხედავად, რომ პათოლოგიური პიროვნული ნიშნები სპეციფიკური 
თეორიული საფუძვლის გარეშე შემუშავდა, კვლევების საკმაო რაოდენობა ხაზს უსვამს 
მის მჭიდრო კავშირს ნორმატიულ პიროვნულ კონსტრუქტებთან (DeYoung, Carey, 
Krueger & Ross, 2016; Sleep, Hyatt, Lamkin, Maples-Keller & Miller, 2018; Thimm, Jordan & 
Bach, 2016; Wright, Pahlen & Krueger, 2017). ნეგატიური აფექტი, განცალკევება, 
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ანტაგონიზმი, განმუხრუჭება და ფსიქოტიზმი, წარმოადგენენ ნორმატიული 
პიროვნული ნიშნების (ნეიროტიზმი, ექსტრავერსია, თანხმობისადმი მზაობა, 
კეთილსინდისიერება და გამოცდილებისადმი ღიაობა) ექსტრემალურ პოლუსებს. 

რამდენიმე კვლევამ აჩვენა კავშირები დიდი ხუთეულის მოდელსა და პირ. 
აშლილობების ალტერნატიული მოდელის განზომილებებს შორის (Thomas et al., 2012; 
Widiger & Costa, 2002; Wright & Simms, 2014), რომელთა მიხედვითაც ეს განზომილებები 
განიხილება დიდი ხუთეულის და შესაბამისად, ნორმალური პიროვნების არაადაპტურ 
ვარიანტად. მაგალითად, Gore და Widiger (2013) სტრუქტურული გათანაბრების 
მოდელის ანალიზის საფუძველზე გამოააშკარავეს ხუთფაქტორიანი სტრუქტურა, სადაც 
NEO-PI-R და პაამ-ის განზომილებები, იტვირთებოდა ლატენტურ ფაქტორებზე. 
კერძოდ, კეთილგანწყობა უარყოფითად და ანტაგონიზმი დადებითად იტვირთებოდა 
პირველ ფაქტორზე; ნევროტიზმი და ნეგატიური აფექტი დადებითად იტვირთებოდნენ 
მეორე ფაქტორზე; ექსტრავერსია დადებითად და განცალკევება უარყოფითად 
იტვირთებოდა მესამე ფაქტორზე; კეთილსინდისიერება დადებითად და განმუხრუჭება 
უარყოფითად იტვირთებოდა მეოთხე ფაქტორზე; გამოცდილებისადმი ღიაობა და 
ფსიქოტიზმი დადებითად იტვირთებოდა მეხუთე განზომილებაზე. ეს სტრუქტურა 
ამართლებს კავშირს ნორმალურ და პათოლოგიურ განზომილებებს შორის. თუმცა 
გამონაკლისს წარმოადგენს კავშირი ფსიქოტიზმსა და გამოცდილებისადმი ღიაობას 
შორის. დიდ ხუთეულსა და პირ. აშლილობებს შორის ჩატარებულმა მეტა-ანალიზმა 
(O'Connor, 2005; Saulsman & Page, 2004) აჩვენა სუსტი კორელაციები ღიაობასა და 
შიზოტიპური პიროვნებისათვის დამახასიათებელ კოგნიტურ-აღქმით პათოლოგიებს 
შორის. სხვა კვლევა აჩვენებს, რომ როდესაც ღიაობის დებულებები ჩანაცვლებულია 
უფრო ადაპტური ვარიანტებით, ჩნდება კავშირები შიზოტიპურ პიროვნების საზომ 
ინსტრუმენტებთან (Edmundson et al., 2011; Haigler & Widiger, 2001). 

მოდელის თავდაპირველმა გამოჩენამ, გააჩინა გარკვეული ეჭვები კრიტიკოსების 
თვალში. ერთ-ერთი კრიტიკა მდგომარეობდა იმაში, რომ მოდელი ზედმეტად 
კომპლექსურია და პრაქტიკოსების მხრიდან არ იქნება გამოყენებული (Skodol, Bender & 
Gunderson, 2014).  ამის საპირისპიროდ უნდა ითქვას, რომ კვლევების მიხედვით, ისეთი 
კლინიცისტები, რომელთაც არ ჰქონდათ საკმარისი ინფორმაცია ახალი მოდელის 
შესახებ, საკმაოდ კარგად ახერხებდნენ მოდელზე დაყრდნობით დასკვნების გამოტანას 
პიროვნული აშლილობის ხარისხის შესახებ (Skodol et al., 2015; Regier et al., 2013; 
Zimmermann et al., 2013). გარდა ამისა, ყველა პირ. აშლილობის დიაგნოზის დასაფარად 
საჭირო კრიტერიუმების რაოდენობა, ტრადიციულ მოდელთან შედარებით, შემცირდა 
43%-ით (Oldham, 2015). ალტ. მოდელის სასარგებლოდ უნდა ითქვას ისიც, რომ 
პათოლოგიური ნიშნების წარმოდგენილი ფაქტორული სტრუქტურა გამეორდა 
სხვადასხვა შერჩევასა (Krueger & Markon, 2014) და კულტურაში (Rossi & De Weerdt, 
2013).  

პაამ შეიქმნა პირ. აშლილობების დიაგნოსტირების სისტემის გამარტივებისა და 
მისთვის ემპირიული დასაბუთების მოპოვების მიზნით და უნდა ითქვას, რომ 
წარმატებით ასრულებს დაკისრებულ მისიას. იგი წარმოადგენს პირ. აშლილობის 
დიაგნოსტირების უფრო მოქნილ მიდგომას, რომლის მიხედვითაც მარტივდება 
მკურნალობისა და ინტერვენციის დაგეგმვა. მაშინ, როდესაც ტრადიციული 
ნოზოლოგია არ იძლევა სპეციფიურ ინფორმაციას პათოლოგიის შესახებ, პაამ აღწერს 
კონკრეტულ მახასიათებლებს თითოეული აშლილობისათვის. ამგვარად, ამარტივებს 
შემთხვევის ანალიზს და ჩარევის გზების დასახვის პროცესს (Rodriguez-Seijas et al., 2019). 
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პირ. აშლილობების დიაგნოსტირება მოცემული მოდელის მიხედვით, იძლევა 
პათოლოგიის კარგ სურათს, რაც შესაძლოა გამოყენებული იქნას კლინიკურ პრაქტიკაში 
და გაამარტივოს გადაწყვეტილების მიღების პროცესი. გარდა ამისა, ლიტერატურა 
მიუთითებს, რომ პაამ-ით მიღებული ინფორმაცია შესაძლოა სასარგებლო იყოს სხვა 
ფსიქ. აშლილობების კონცეპტუალიზაციისათვის. საერთო ჯამში, ინტერესი პაამ-ს 
მიმართ მზარდია. კლინიკური დაკვირვება და სამომავლო კვლევები იქნება წინ 
გადადგმული ნაბიჯი მისი ემპირიული და კლინიკური გამოყენების საბოლოო 
ვალიდაციისათვის.  

 

სტატია მომზადებულია შოთა რუსთაველის ეროვნული სამეცნიერო ფონდის მიერ 
დაფინანსებული სტრუქტურირებული სადოქტორო პროგრამის „პოზიტიური 
ფსიქოლოგია-ემპირიული კვლევები“ ფარგლებში [DP2016_16]. 
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