CZASOPISMO PRAWA KARNEGO

I NAUK PENALNYCH
Rok XI: 2007, z. 1 ISSN 1506-1817

Dr Ewa Habzda-Siwek
Katedra Kryminologii UJ

Zaburzenia osobowosci jako problem psychologicznej
diagnozy penitencjarnej

Analizujac czynniki, ktore wptywaja na efektywnos$¢ oddziatywan re-
adaptacyjnych skazanych w warunkach zaktadu karnego, nie mozna pominaé
zmiennych osobowosciowych (psychologicznych), ktére determinuja tresé
i zakres mozliwych oddziatywan na skazanego. Wystepowanie zaburzen oso-
bowosci w populacji os6b skazanych, ktore zostato potwierdzone szeregiem
badan!, jest istotnym czynnikiem, ktory powinien by¢ wziety pod uwage
w planowaniu oddzialywan o charakterze resocjalizacyjnym i korekcyjnym.
W niniejszym wystapieniu zostang przedstawione podstawowe problemy dia-
gnozy zaburzen osobowos$ci w warunkach zaktadu karnego oraz wynikajace
z nich konsekwencje terapeutyczne.

Problematyka diagnozy i terapii zaburzen osobowosci jest ztozona
i kontrowersyjna. Problemem jest juz definiowanie pojecia zaburzen oso-
bowosci, ktore obejmuje bardzo réznorodne stany psychopatologiczne. Za
punkt wyjScia rozwazan przyja¢ mozna definicje, w mysl ktorej zaburzenia
osobowosci sa ,,gleboko zakorzenionymi i utrwalonymi wzorcami zacho-
wan, przejawiajacymi si¢ mato elastycznymi reakcjami na réoznorodne sytu-
acje indywidualne i spoteczne. Zachowania te charakteryzuja si¢ tendencja
do skrajnych reakcji i wyrazaja si¢ znaczna odmiennoscia w poréwnaniu
z przecigtnym w danej kulturze sposobem spostrzegania, my$lenia, odczu-
wania i odnoszenia si¢ do innych. Takie wzorce zachowania maja tendencje
do trwalo$ci i do obejmowania wielu zakresow funkcjonowania psycholo-
gicznego’™.

Zob.m.in. E. Habzda-Siw ek, Diagnoza stanu psychicznego sprawcy a rozstrzygniecia
w procesie karnym, Krakow 2002, s. 120—123.

JJ. Czabata,J. Meder, M. Sawicka, Podstawowe zaburzenia psychiczne, w: Psy-
chologia. Podrecznik akademicki, red. J. Strelau, t. 3, Gdansk 2000, s. 591.
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Dotychczasowe koncepcje i badania dotyczace zaburzen osobowosci
rozwijaja si¢ w czterech podstawowych kierunkach, opartych na odmiennych
zalozeniach teoretycznych. Wyroznia sig:

1) konstytucjonalne teorie typologiczne, zaktadajace biologiczne — dzie-
dziczne i (lub) wrodzone — uwarunkowania osobowosci;

2) teorie dynamiczne, wyodrgbniajace rézne mechanizmy osobowosci
o charakterze sit psychodynamicznych (popedy, potrzeby itp.) i podkreslajace
zasadnicze znaczenie procesu socjalizacji w formowaniu si¢ osobowosci;

3) teorie cech osobowosci, przypisujace w roznym stopniu czynnikom
biologicznym, psychologicznym i spoteczno-kulturowym wazna rol¢ w oso-
bowym rozwoju jednostki;

4) teorie systemowe, obejmujace poznawcze koncepcje osobowosci®.

Nalezy podkresli¢, ze problematyka zaburzen osobowosci stanowi do-
men¢ zardwno psychiatrii, jak 1 psychologii. Obie te dyscypliny opisuja
jednakze zaburzenia osobowosci w odmienny sposéb. Rozpoznanie zabu-
rzen osobowos$ci w sensie psychiatrycznym (model medyczny) koncentruje
si¢ na aspektach patologicznych funkcjonowania osobowosci, podczas gdy
ujecie psychologiczne sprzyja podejsciu psychokorekcyjnemu (psychote-
rapeutycznemu). Spor o sposdb rozumienia zaburzen osobowosci dotyczy
m.in. tego, czy i jakie zaburzenia osobowosci zalicza¢ do patologii zycia
psychicznego.

Z punktu widzenia klasyfikacji psychiatrycznych, zaburzenia osobowosci
zaliczane sa do zaburzen psychicznych, ktorym poswigcony jest rozdzial V
Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemow Zdro-
wotnych®,

W podrozdziale obejmujacym zaburzenia osobowosci i zachowania do-
rostych (obejmuje on jednostki chorobowe oznaczone symbolami F60-F69)
znajdujemy wyjasnienie, ze: ,,Rozdzial ten zawiera r6zne klinicznie znaczace
stany i wzorce zachowan, ktore maja tendencje do utrwalania si¢ i sa— jak si¢
wydaje — wyrazem charakterystycznego stylu zycia cztowieka oraz sposobu
odnoszenia si¢ do siebie i do innych ludzi. Niektoére z tych stanéw i wzorcow
zachowan ujawniajg si¢ wezesnie w rozwoju jednostki jako wynik oddziaty-

3

Leksykon psychiatrii, red. S. Puzynski, Warszawa 1993, s. 523.

4 Jest ona wydawana pod auspicjami Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO). Od 1992 r.
obowiazuje Dziesiata Rewizja tej klasyfikacji, w skrocie nazywana ICD-10. Wydanie
polskie rozdz. V Dziesiatej Rewizji ukazato si¢ w 1994 r. Zob. Miedzynarodowa Staty-
styczna Klasyfikacja Chorob i Problemow Zdrowotnych. Rewizja Drziesigta. Rozdzial V:
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania (F00-F99), ICD-10, Krakéw 1994.
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wania zarowno czynnikéw konstytucjonalnych, jak i spolecznych, za$ inne
sa nabyte w pozniejszym okresie zycia. Okreslone zaburzenia osobowosci
(F60.-), mieszane i inne zaburzenia osobowosci (F61.-) oraz trwate zmiany
osobowosci (F62.-) charakteryzuja si¢ gleboko zakorzenionymi i statymi
wzorcami zachowan, ktére ujawniaja si¢ jako niezmienne reakcje na rézne
sytuacje osobiste i spoleczne. Stanowia one znaczne lub skrajne odchylenia
od przecigtnego — w danej kulturze — sposobu postrzegania, my$lenia,
odczuwania i odnoszenia si¢ do innych. Takie wzorce wykazuja sktonnos¢
do stabilno$ci 1 obejmuja wiele wymiaréw zachowania i1 funkcjonowania
psychologicznego. Towarzyszy im czgsto, ale nie zawsze, réoznego stopnia
subiektywne poczucie przykrosci (distress) oraz problemy w funkcjonowaniu
spotecznym’,

W grupie tzw. okre$lonych zaburzen osobowosci wymienione sa naste-
pujace jednostki: osobowos¢ paranoiczna (F 60.0), osobowos$¢ schizoidalna
(F60.1), osobowos¢ dyssocjalna (aspoteczna) (F60.2), osobowos$¢ chwiejna
emocjonalnie (F60.3), osobowos¢ histrioniczna (histeryczna) (F60.4), osobo-
wos$¢ anankastyczna (obsesyjno-kompulsywna) (F60.5), osobowos$¢ Iekliwa
(unikajaca) (F60.6), osobowos¢ zalezna (F60.7), inne okreslone zaburzenia
osobowosci (F60.8)° oraz tzw. blizej nie okreslone zaburzenia (BNO) oso-
bowosci (F60.9).

W praktyce diagnostycznej i terapeutycznej psychiatrzy i psychologowie
postuguja si¢ rowniez klasyfikacja Amerykanskiego Towarzystwa Psychia-
trycznego — tzw. DSM (Diagnostic and statistical manual of mental disor-
ders). Obecnie obowiazuje czwarte wydanie podrecznika — tzw. DSM-1V,
w ktorym uwzgledniono 12 rodzajow (typdéw) zaburzen osobowosci’.

W odréznieniu od klasyfikacji WHO, zaburzenia psychiczne w podrgcz-
niku DSM sg pogrupowane zgodnie z modelem wieloosiowym (a nie wymie-
niane kolejno). Wieloosiowo$¢ oznacza zastosowanie w diagnozie zaburzen
wielu osi, z ktérych kazda reprezentuje inny rodzaj lub inne zrdédlo infor-
macji®. Aktualny model diagnostyczny sktada si¢ z pieciu niezaleznych osi
opisujacych rézne zrodta (czynniki) wptywajace na zachowania cztowieka.

Na 05§ I (zespoty kliniczne) sktadaja si¢ klasyczne zaburzenia psychiczne.
Kazde zaburzenie jest przedstawione w rozbiciu na kryteria diagnostyczne,

5 Ibidem, s. 48.

Do tej kategorii zalicza si¢ m.in. osobowo$¢ niedojrzata i bierno-agresywna.

Szerzej na ten temat zob. T. Millon, R. Davis [i inni], Zaburzenia osobowosci we
wspolczesnym Swiecie, Warszawa 2005, s. 3-5.

8 Ibidem, s. 6.
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czyli szczegdtowo zdefiniowane cechy (objawy), ktére musza by¢ obecne,
aby mozna bylo postawi¢ okre§lone rozpoznanie (zaklasyfikowa¢ osobg do
kategorii klinicznej).

O$ 1I stanowia zaburzenia osobowosci. Kryteria rozpoznawania zabu-
rzen osobowos$ci obejmuja zazwyczaj siedem, osiem lub dziewie¢ pozycji
szczegblowo opisujacych jakies cechy, postawy lub zachowania pozostajace
w wyraznym zwiazku z danym zaburzeniem.

O$ III uwzglednia tzw. ogdlne uwarunkowania medyczne, czyli wszel-
kie fizyczne lub medyczne uwarunkowania istotne dla zrozumienia stanu
danego pacjenta.

0O$ IV obejmuje natomiast problemy psychospoteczne i srodowiskowe
rozumiane szeroko jako wszelkie czynniki psychospoteczne i srodowiskowe,
ktore sa wazne dla psychologicznego funkcjonowania cztowieka. Uwzgled-
nienie tych czynnikéw umozliwia rozwazenie obrazu danej osoby w kontek-
Scie jej zyciorysu i umozliwia powiazanie patologicznego stanu aktualnego
z historia jej rozwoju. Integracja wszystkich dostgpnych danych znana jest
pod nazwa konceptualizacji przypadku.

Ostatnia, V 0§, zawiera oceng ogolnego poziomu funkcjonowania psy-
chologicznego, spotecznego i zawodowego danej osoby. Stuzy temu skala
GAF (Global Assessment of Functioning Scale) z przedziatem 0—-100°.

W praktyce psychiatrycznej przewaza opisowe ujecie zaburzen osobo-
wosci w kategoriach tzw. cech (dyspozycji) psychofizycznych jako stalych
wlasciwosci osobowosciowych. W mysl zatozen teorii cech, zaburzenia
osobowosci to wzglednie trwate zahamowanie rozwoju osobowosci, prze-
jawiajace si¢ zaktoceniem prawidlowego funkcjonowania jej mechanizmoéw
integracyjno-regulacyjnych!'’.

Kluczem do prawidlowego rozumienia problematyki zaburzen osobowo-
$ci jest spostrzezenie, ze: ,,0sobowos¢ jest nieprawidtowa albo w zakresie
rownowagi jej sktadnikéw, ich rodzaju i sposobu przejawiania si¢ — albo
bardziej cato$ciowo”!!. Innymi stowy, pojecie zaburzen osobowosci obej-
muje roznorodne stany psychopatologiczne, rozniace si¢ symptomatologia,
glebokoscia 1 trwatoscia zaburzen.

Przyjmuje si¢, ze tzw. osobowos¢ nieprawidtowa jest jedna z postaci za-
burzen osobowosci, wyrazajaca si¢ w zaburzeniach struktury osobowosci

o Ibidem, s. 9.

10 Leksykon psychiatrii, op.cit., s. 523.

1" Cyt. za: M. Cie$lak, K. Spett, A. Szymusik, W. Wolter, Psychiatria w procesie
karnym, Warszawa 1991, s. 216.
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1 nie moze by¢ utozsamiana z kazdym zaburzeniem osobowos$ci (w ujeciu
wyzej przedstawionym z zaburzeniami ¢ e ¢ h osobowosci). Zaklada si¢ przy
tym, ze réznice dotycza patogenezy, obrazu klinicznego, przebiegu, stopni
trwato$ci 1 nasilenia zaburzen, dynamiki zmian i skutecznosci stosowanych
metod leczenia'?.

Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze przynalezno$¢ osobowosci nieprawidlowej
(w przedstawianym ujgciu rozumianej jako zaburzenia struktury osobowosci)
do patologii psychicznej nie jest bezsporna, a jeszcze wigksze watpliwosci
budzi traktowanie réznych postaci zaburzen cech osobowosci jako patolo-
gicznych. Zaburzenia cech osobowosci sa zatem tylko ilosciowymi odchy-
leniami od normy psychicznej, ale nie tworza zupetnie odrgbnej jakos$ci, jak
w przypadku osobowosci nieprawidtowej. W zaburzeniach cech osobowosci
nie stwierdza si¢ bowiem tak podstawowych dla osobowos$ci nieprawidlo-
wej przejawow, jak wyrazne nieprzystosowanie spoteczne (dezadaptacja)
i wysoki stopien odchylenia od normy psychicznej'.

W celu uporzadkowania problematyki mozna postuzy¢ si¢ oryginalna
polska koncepcja Andrzeja Jakubika (psychiatry i psychologa), ktéry roz-
winat tzw. systemowe ujecie zaburzen osobowosci, taczace w jedna catos$c
przypuszczalne etiopatogenetyczne znaczenie czynnikow biologicznych,
psychologicznych i spoteczno-kulturowych'. Definiujac zaburzenia oso-
bowosci jako wzglednie trwale zahamowania rozwoju osobowosci jako
systemu, A. Jakubik podkresla potencjalne mozliwosci dalszego jej rozwoju.
Zahamowanie rozwoju osobowosci przejawia si¢ zazwyczaj niskim stopniem
rozwoju struktury systemu, zwlaszcza struktur poznawczych, co znajduje
swoj bezposredni wyraz w nieprawidtowym jej funkcjonowaniu. W ujeciu
A. Jakubika, struktura i funkcje systemu sa wzajemnie nierozerwalnie zwiaza-
ne, dlatego zaburzenia osobowos$ci maja zawsze charakter strukturalno-funk-
cjonalny. Zaburzenia rozwoju osobowosci powstaja w wyniku zaktécenia
lub niemoznosci realizacji jej podstawowych wiasciwosci jako systemu,
tj. otwartosci, aktywnos$ci, zdolnosci do samoorganizacji, samoregulacji
i sterowania, teleonomiczno$ci i zdolno$ci uczenia sig'.

12 Leksykon psychiatrii, op.cit., s. 523.

13 Zob. A. Jakubik, Zaburzenia osobowosci, w: S. Dabrowski, J. Jaroszynski,
S. Puzynski, Psychiatria, red. S. Puzynski, t. 1, Warszawa 1987, s. 239-240.

4 A.Jakubik, Zaburzenia osobowosci, Warszawa 1999.

15 Podstawowe zatozenia koncepcji A. Jakubika zostaly przedstawione w artykule:
JK. Gierowski, M. Sariusz-Skapska, Kontrowersje wokot pojecia psychopatii
ijego uzytecznos¢ dla psychiatrii i psychologii sadowej, ,,Palestra” 2007, nr 3/4, s. 105-107.

Artykut ze strony e-Czasopisma Prawa Karnego i Nauk Penalnych
http://www.czpk.pl



362 Ewa Habzda-Siwek

Podkresla sig¢ dwa istotne elementy definicji A. Jakubika. Pierwszy z nich
dotyczy zaburzenia systemu regulacji osobowosci — dominacji okreslonych
cech nad innymi, utrudniajacej wykorzystanie tych drugich w sytuacjach
wymagajacych adaptacji i w konsekwencji prowadzacych do utrwalenia zle
funkcjonujacych mechanizméw przystosowawczych. Drugi element odnosi
si¢ do relacji migdzy zaburzeniami struktury a zaburzeniami cech osobo-
wosci. W ujeciu A. Jakubika zaburzenia struktury powoduja zaktocenia
integracji poszczegolnych funkcji osobowosci, natomiast zaburzenia cech
nalezy rozpatrywaé w aspekcie cech dominujacych i podporzadkowanych'®.
Podejscie A. Jakubika podkresla dynamiczne mechanizmy funkcjonowania
osobowosci i1 zaklada, ze podstawowym regulatorem zachowania si¢ czto-
wieka jest swoista motywacja wzbudzana w strukturach systemu, gléwnie
na poziomie struktur informacyjnych (poznawczych). Zgodzi¢ si¢ nalezy
z ocena, ze takie ujgcie sprzyja pogiebieniu i rozwojowi wiedzy o procesach
motywacyjnych sprawcéw przestepstw i w konsekwencji moze zwigkszy¢
trafnos$¢ i rzetelno$¢ sadowej diagnostyki psychologicznej'’. Uwzgledniajac
kontekst diagnozy zaburzen osobowo$ci dokonywanej w warunkach peni-
tencjarnych, podkresli¢ nalezy, ze wiedza o mechanizmach regulacyjnych
osobowosci moze sprzyja¢ zardwno optymalnemu dostosowywaniu pro-
gramow korekcyjnych i resocjalizacyjnych do sprawcy, jak i ocenie ryzyka
powrotnosci do przestepstwa.

Na marginesie warto zaznaczy¢, ze W ujeciu systemowym zaburzenia
osobowosci sg rozpatrywane jako jednolita kategoria diagnostyczna, w ktorej
nie wyodrebnia si¢ poszczegolnych postaci klinicznych, co pozwala uniknaé
problemow zwiazanych z klasyfikacja zaburzen.

W tym miejscu konieczne jest rozwazenie relacji omawianych pojeé
z pojgciem psychopatii, weciaz uzywanym w piSmiennictwie psychologicz-
no-psychiatrycznym. Termin psychopatia zostat wprowadzony do psychia-
trycznego nazewnictwa jeszcze w XIX w., natomiast wspotczesne klasy-
fikacje psychiatryczne odeszty od tego pojecia, zastgpujac go pojeciem
osobowos$ci nieprawidtowej'®. Jak pisze A. Jakubik: ,(...) w literaturze
przedmiotu obserwuje si¢ ostatnio wyrazne dazenie do uscislenia kryte-
riow diagnostycznych oraz zmian terminologicznych. Istotnym elementem
postepu w tym zakresie, nawiazujacym do prawie zapomnianej propozycji

16 Szerzej zob. ibidem, s. 106.
7" Ibidem.
18 Leksykon psychiatrii, op.cit., s. 323.
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Schneidera z roku 1934, bylo wprowadzenie terminu «osobowos$¢ niepra-
widlowa» w miejsce obcigzonej pejoratywnym znaczeniem nazwy psycho-
patia, jakby zgodnie z zyczeniami przeciwnikdw tzw. naznaczania (...) czy
stygmatyzacji spotecznej (...). Juz woéwczas bowiem Schneider wskazywat,
ze koncepcje zaburzen osobowosSci nie powinny by¢ oparte na wartosciu-
jacych ocenach o charakterze normatywnym™!. Obowiazujace klasyfika-
cje psychiatryczne (ICD-10, DSM-1V) traktuja natomiast psychopatie jako
roéznorodne ,,zaburzenia osobowo$ci”®. Trudno sie jednak nie zgodzi¢ ze
spostrzezeniem, ze nie da si¢ catkowicie zrezygnowac z pojecia psychopatii
m.in. ze wzgledu na liczne badania naukowe psychiatryczne i psychologicz-
ne odwotujace sie do tego pojecia®'. Zagadnienie psychopatii w kontek$cie
wspotczesnego podejscia do zaburzen osobowosci zostalo obszernie omo-
wione w pracy Beaty Pastwy-Wojciechowskiej, dotyczacej naruszania norm
prawnych w psychopatii®. Z punktu widzenia diagnostycznego, kontrowersje
dotyczace definiowania terminu psychopatia przektadaja si¢ na trudnosci
w jednoznacznej operacjonalizacji tego pojecia. W tej kwestii mozna wyrdz-
ni¢ dwa zasadnicze podejscia. W pierwszym rozumieniu, przyjetym przez
psychologdw, psychopatia jest definiowana jako wymiar osobowosci, czyli
zespot wzglednie statych cech zachowania, dotyczacych sfery emocjonal-
no-popedowej i motywacji cztowieka. Daje to mozliwos¢ poréwnywania
nasilenia tej zmiennej w roznych grupach badanych, a wymiar psychopatii
jest stosowany w kwestionariuszach i inwentarzach osobowosci stuzacych
do opisu cech osobowosci z punktu widzenia psychologicznego. W drugim
ujeciu psychopatia jest traktowana jako zmienna kategorialna, a wigc pewien
specyficzny typ czy klasa odrdzniajaca psychopatow od niepsychopatow.

W obecnym stanie badan pytanie, czy psychopati¢ nalezy traktowac jako
kategorig, czy jako wymiar — pozostaje bez jednoznacznej odpowiedzi.
Istote problemu ilustruje nastgpujaca wypowiedz: ,,Uznanie psychopatii
za kategori¢ implikuje poszukiwanie takiego czynnika, ktorego posiadanie
roznicuje osoby psychopatyczne i niepsychopatyczne, a rownoczesnie nie
pozwala na dokonywanie badan poréwnawczych miedzy grupami przestep-
czymi a nieprzestepczymi. Z drugiej strony potraktowanie tej zmiennej jako

¥ A.Jakubik, Zaburzenia... [1999], op.cit., s. 53.

JK. Gierowski, Psychologiczne wyznaczniki przestepczosci, w: Psychologia. Podrecz-
nik..., op.cit., s. 717.

2 Ibidem.

B. Pastwa-Wojciechowska, Naruszanie norm prawnych w psychopatii. Analiza
kryminologiczno-psychologiczna, Gdansk 2004, s. 93—120.
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wymiaru pozwala na poréwnywanie badan nad psychopatia miedzy grupami
przestepcoOw i nieprzestepcow”?.

W literaturze podkresla sig, ze sposob definiowania psychopatii (cho¢
pojecie to nie znalazto si¢ w zadnej klasyfikacji zaburzen psychicznych),
miat znaczacy wptyw na kryteria diagnostyczne osobowos$ci antyspotecznej
czy dyssocjalnej, przy czym podejscie do psychopatii oparte na osobowosci
zostalo stopniowo wyparte podejsciem opartym na zachowaniu?!. Zdaniem
B. Pastwy-Wojciechowskiej, dyskusja nad terminem ,,psychopatia” spro-
wadza si¢ do zamiennego traktowania pojgcia psychopatii z dyssocjalnymi
1 antyspolecznymi zaburzeniami osobowosci; podkreslania, ze pojecie psy-
chopatii jest bardziej trafne i odrgbne od antyspotecznych i dyssocjalnych
zaburzen osobowosci oraz utozsamiania i akcentowania pojgcia psychopatii
1 antyspotecznych/dyssocjalnych zaburzen osobowos$ci z agresja i narusza-
niem norm prawnych, co powoduje silng konotacje miedzy psychopatia
a przestepczoscia®.

W ramach badan nad psychopatia wyr6znia si¢ obecnie kilka gtéwnych
podejsc¢ teoretycznych.

Punktem wyjscia dla wspotczesnych ujeé osobowosci jest koncepcja
Herveya Cleckleya, ktory definiuje psychopati¢ poprzez zestawienie
swoistych dla niej cech. Wsrdd 16 wskazanych przez niego kryteriow, ceche
rdzenna stanowi wyrazny, gleboko zakorzeniony deficyt 0sob psychopatycz-
nych w sferze ich reaktywnos$ci emocjonalnej i wiazace si¢ z tym deficytem
trudnos$ci w nawiazywaniu blizszych relacji emocjonalnych, sptycenie afektu
oraz brak empatii.

Szczegdlne miejsce w badaniach nad psychopatia zajmuje tez teoria
Hansa J. Eysencka, stanowiaca probg¢ powiazania konkretnej teorii osobo-
wosci z fenomenem psychopatii. Istotg koncepcji stanowi zalozenie o istnie-
niu czynnika odzwierciedlajacego podatnos¢ jednostki na zaburzenia typu
psychotycznego. Autor wprowadzit rowniez podzial psychopatii na pierwotna
i wtorna?’.

Omowiona powyzej oryginalna koncepcja A. Jakubika stanowi odrgbna

B JK.Gierowski, M. Sariusz-Skapska, op.cit., s. 109.

24 Ibidem.

% B.Pastwa-Wojciechowska, op.cit., s. 120.

26 Na ten temat zob. A. Jakubik, Zaburzenia... [1999], op.cit., s. 58-59 oraz J.K. Gie-
rowski, M. Sariusz-Skapska, op.cit., s. 104.

27 Szerzej na ten temat: JK. Gierowski, M. Sariusz-Skapska, op.cit., s. 104.
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propozycjg teoretyczng i metodologiczna w ramach badan nad zaburzeniami
osobowosci, w tym osobowos$cia psychopatyczna.

Na szczegdlng uwage zastuguje ujecie Roberta D. Hare’a, ktory jest
uznawany za tworce operacyjnego podejscia do psychopatii. Stworzona przez
niego koncepcja dwuczynnikowa zaktada, ze na psychopati¢ sktadaja si¢
dwa skorelowane czynniki. Czynnik I, okreslany jako ,,izolacja emocjonal-
na”, wiaze si¢ z emocjonalnymi i interpersonalnymi aspektami psychopatii
opisanymi przez H. Cleckleya i koreluje z klinicznymi wyznacznikami psy-
chopatii, w szczegdlnos$ci z narcystycznymi i histronicznymi zaburzeniami
osobowosci. Charakteryzuje si¢ takze werbalnym stylem funkcjonowania
oraz negatywna korelacja z miarami empatii i Igku. Czynnik Il natomiast,
okreslany jako ,,zachowania antyspoteczne”, opisuje utrwalony, antyspotecz-
ny styl zycia, charakteryzujacy si¢ dodatkowo impulsywnoscia i brakiem
stabilizacji?®. Oba czynniki sg opisywane przez 10 itemow.

Czynnik pierwszy (izolacja emocjonalna) tworza nastgpujace
objawy (cechy):

1) tatwos¢ wypowiadania si¢, powierzchowny wdzick (urok osobisty),

2) przesadne (wyolbrzymione) poczucie wlasnej wartosci,

3) wysokie zapotrzebowanie na stymulacje, zwigkszona podatnos¢ na
znudzenie,

4) patologiczne ktamstwo,

5) dazenie do przewodzenia przez manipulacjg, sktonno$¢ do oszustwa,

6) brak wyrzutéw sumienia i poczucia winy,

7) powierzchowna uczuciowos¢, sptycenie afektu,

8) brak empatii, chtéd uczuciowy,

9) pasozytniczy styl zycia,

10) staba kontrola zachowania.

Na czynnik drugi (zachowania antyspoteczne) skladaja sig:

11) liczne kontakty seksualne (promiskuityzm),

12) wczesne trudno$ci wychowawcze,

13) brak realizmu i dalekosi¢znych celdw,

14) impulsywnos¢,

15) nieodpowiedzialnos¢, lekkomyslnose,

16) nieakceptowanie odpowiedzialnosci za wtasne czyny,

17) liczne, krétkotrwate zwiazki partnerskie (matzenskie),

18) przestgpczos¢ w okresie mtodzieniczym (nieletnim),

2 Opis podaje za: ibidem, s. 105.
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19) odmowa warunkowego zwolnienia (z odbywania kary),
20) wszechstronnos$¢ kryminalna.

W oparciu o dwuczynnikowg koncepcj¢ psychopatii, R.D. Hare stworzyt
kwestionariusz do pomiaru psychopatii, znany pod nazwa PCL-R (The Psy-
chopathy Checklist-Revision). Jest to obecnie najpowszechniej stosowane
narzedzie diagnostyczne pomiaru psychopatii, ktore bazuje na ustrukturowa-
nym wywiadzie oraz przegladzie akt badanego®. Pierwotna wersja kwestio-
nariusza — PCL skladata si¢ z 22 itemdw 1 w szeregu badan potwierdzono
jej wysoka trafno$¢ i rzetelno$¢ w zakresie pomiaru psychopatii. Robert
D. Hare dokonat jednak modyfikacji narzedzia i skonstruowat wersje PCL-R,
skrocona o dwa itemy, ze zmodyfikowanym systemem oceny niektorych
z nich. Istnieje takze stworzona przez R.D. Hare’a wersja kwestionariusza
o nazwie PCL-R:SV, stuzaca do badania poziomu psychopatii w populacjach
nieprzestepczych. Ponadto opracowana zostata specjalna wersja PCL prze-
znaczona dla adolescentow (PCL-Y V), ktora weszta w sktad kwestionariusza
SAVRY diagnozujacego czynniki ryzyka u nieletnich®®. Narzedzia te nie sa
jednak jeszcze powszechnie stosowane w Polsce.

Warto przy tej okazji nadmieni¢, ze w ostatnich miesiacach na polskim
rynku wydawniczym ukazata si¢ popularnonaukowa ksigzka R.D. Hare’a
Psychopaci sq wsrod nas®'. Autor w przystepny sposob przedstawia w niej
istot¢ psychopatii, a takze przybliza czytelnikom tzw. Skale Obserwacyjna
Sktonnosci Psychopatycznych.

Problem diagnozowania psychopatii stanowi wycinek problemu diagno-
zowania zaburzen osobowosci w ogdlnosci. Psychologowie wykorzystuja
w tym celu ogolnie stosowane metody badania osobowosci, w szczegolnosci
kwestionariuszowe. W$rod najczesciej stosowanych metod badania osobowo-
$ci mozna wymieni¢ Minnesocki Wielowymiarowy Inwentarz Osobowosci
— MMPI (Minnesota Multiphasic Personality Inventory), na podstawie
ktorego skonstruowano szereg innych skal osobowosci*?. W Stanach Zjed-
noczonych popularnoscia cieszy si¢ roéwniez tzw. Wieloosiowy Inwentarz

2 Szerzej na temat kwestionariusza zob. B. Pastwa-Wojciechowska, op.cit.,

s. 154.

% JK.Gierowski, M. Sariusz-Skapska, op.cit., s. 110-111.

31 Robert D. Hare, Psychopaci sq wsréd nas, Krakow 2006.

32 Szerzej na ten temat zob. T. Millon, R. Davis [i inni], op.cit., s. 109-110, W.J. Palu-
chowski, Diagnoza psychologiczna. Podejscie ilosciowe i jakosciowe, Warszawa 2006,
s. 108—110 oraz s. 125-129.
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Kliniczny Millona (The Millon Clinical Multiaxial Inventory) — MCMI-III,
ktory jest jednak w Polsce narzedziem praktycznie nieznanym?®. W oparciu
o tzw. pigcioczynnikowa teorig¢ osobowosci zostat natomiast skonstruowany
tzw. Inwentarz Osobowosci NEO, ktorego zmodyfikowana wersja NEO-PI-R
zostala adaptowana do warunkéw polskich i powoli toruje sobie droge
w praktyce psychologicznej*.

Uwzgledniajac kontekst diagnozowania zaburzen osobowosci w warun-
kach zaktadu karnego, zwrdci¢ nalezy uwage na ograniczenia organizacyjne
i finansowe, ktore pojawiaja si¢ przy wprowadzaniu nowych metod dia-
gnostycznych. Psychologowie moga bowiem korzysta¢ jedynie z narzedzi
diagnostycznych oficjalnie dostepnych i legalnie zakupionych (opatrzonych
licencja). Ponadto, stosowanie nowej metody diagnostycznej winno by¢
poprzedzone szkoleniem, a nast¢pnie superwizowane przez osoby majace
do$wiadczenie w korzystaniu z danej metody badawcze;.

Z powyzszych rozwazah wynika jednoznacznie, ze do prawidlowego
roznicowania zaburzen osobowosci niezbedna jest poglebiona charakte-
rystyka osobowosci oséb badanych. W aspekcie penitencjarnym zadanie
to nalezy do kompetencji psychologéw i wymaga wysokich kompetencji
diagnostycznych.

Istotnym aspektem diagnozy penitencjarnej jest mozliwos¢ indywiduali-
zacji oddziatywan resocjalizacyjnych, co wiaze si¢ z problemem mozliwo-
$ci leczenia zaburzen osobowosci. Perspektywy skutecznosci psychoterapii
w zaburzeniach osobowosci stanowia odrgbny problem. Przyjmuje si¢ bo-
wiem, ze leczenie zaburzen osobowo$ci w wigkszosci przypadkéw jest
niezwykle trudne, cho¢ bilgdem jest powielanie stereotypu, ze w ogdle nie
poddaja si¢ korekeji. W tym miejscu przytoczy¢ mozna nastepujaca opini¢:
,Wiele nadziei zwiazanych jest z programami reedukacyjnymi i resocja-
lizacyjnymi. Najczesciej sa to programy eksperymentalne, zwykle trwaja
wiele lat 1 acza w sobie wiele roznych form oddzialywania: psychoterapig
grupowa, terapi¢ pracg i ruchem, wszelkiego rodzaju techniki warunko-
wania instrumentalnego. Programy te charakteryzuja si¢ jasnymi regutami
1 dyrektywna postawa terapeuty. Proponowane w nich techniki pracy opie-
raja si¢ na zasadach uczenia si¢, modelowania, przekazywania informacji
zwrotnych, zasadach stosowania nagréd i kar oraz zasadach prowadzenia

3 T.Millon, R. Davis [i inni], op.cit., s.110-112.
% R.R. McCrae, PT. Costa jr, Osobowos¢ dorostego czlowieka. Perspektywa teorii
Ppiecioczynnikowej, Krakoéw 2005.
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treningdw umiejgtnosci spotecznych™. Jednoczes$nie wskazuje sig¢ na niebez-
pieczenstwo doskonalenia w ramach psychoterapii grupowej niepozadanych
umiejetnosci 0os6b o psychopatycznej strukturze osobowosci, takich jak np.
manipulowanie innymi ludzmi®®.

Przypomnie¢ nalezy, ze zaburzenia osobowosci moga wystgpowac
w réoznym nasileniu, a niezréznicowane podejscie do wszelkich anomalii
osobowosciowych moze prowadzi¢ z jednej strony do niepotrzebnej styg-
matyzacji niektorych sprawcow (traktowanie kazdej osoby z nieprawidto-
wosciami psychiki jako ,,psychopaty”), a z drugiej do zaniechania wysitkéw
na rzecz korekty anomalii osobowosciowych.

Powyzsze uwagi potwierdzaja konieczno$¢ dokonywania psychologicz-
nej diagnozy zaburzen osobowo$ci 0sob skazanych z ogromna staranno$cia
(z uwzglednieniem ich mozliwos$ci 1 potrzeb) i dbato$cia o warsztat meto-
dologiczny. Nadmieni¢ przy tym nalezy, ze prawidtowa diagnoza zaburzen
osobowosci moze stuzy¢ réwniez ocenie ryzyka zwiazanego z powrotnoscia
do przestgpstwa.

Podsumowujac nalezy podkresli¢, ze zaburzenia osobowosci stanowia
kontrowersyjny problem diagnostyczny w praktyce psychologicznej i psy-
chiatrycznej. W uporzadkowaniu problematyki zaburzen osobowos$ci moze
by¢ pomocna propozycja oparta na koncepcji A. Jakubika, aby odrézniaé
zaburzenia cech osobowosci i zaburzenia jej struktury. Szczegdlne miejsce
wsrdd zaburzen osobowosci zajmuje problematyka osobowosci nieprawi-
dtowej (psychopatii), nie wyczerpuje ona jednak problematyki zaburzen
osobowosci. Psychologiczna diagnoza zaburzen osobowosci jest zadaniem
wymagajacym wysokich kompetencji diagnostycznych. Punktem wyjscia
musi by¢ poglebiona diagnoza osobowosci w oparciu o trafne i rzetelne
narzedzia i metody badawcze. Korekcja zaburzen osobowosci jest zadaniem
trudnym 1 dlugoterminowym, jednakze sytuacja izolacji wigziennej moze
sprzyja¢ skoncentrowaniu si¢ na terapii. Wszelkie oddziatywania o charak-
terze psychokorekcyjnym musza mie¢ charakter zindywidualizowany.

3 JJ. Czabata,J. Meder, M. Sawicka, op.cit., s. 591-592.
¥ JK.Gierowski, M. Sariusz-Skapska, op.cit.,, s. 114.
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