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Diagnostics of abnormal personality (psychopathy)

Abstract

The main subject of the paper is the presentation of the diagnostics of dissocial perso-
nality from the point of view of contemporary psychopathology. In this review of the li-
terature, the author reports on basic assumptions for personality structure disorders. At
the beginning, this work concerns history of the field, development of the conception of
dissocial personality definition of different terms (abnormal personality, antisocial pet-
sonality, psychopathy, etc.) and a map of the problems to be approached. Successively,
the paper focuses on clinical diagnostic criteria of abnormal personality. Finally, the au-
thor presents diagnostic controversies about the relationship between alcoholism or nar-
cotic addiction and dissocial personality.

1. WPROWADZENIE

Zasadniczym kierunkiem badafi nad zaburzeniami osobowoSci w psychiatrii
klinicznej sa teorie opisowe, czyli tzw. teorie cech osobowosci, charakteryzujace
si¢ klasyfikowaniem ludzi z perspektywy ich statych wlaSciwosci (dyspozycji) psy-
chofizycznych, tj. cech. ,,Cecha to hipotetyczny komponent osobowosci, definio-
warny przez przypisywanie ogdlnej nazwy dla zbioru wspolwyst@pu]qcych zacho-
wan” (Jakubik, 1979, s. 160). Podstawe teoretyczna takiego opisowego ujgcia
osobowosci stanowi fakt wzglednej statoSci niektorych elementéw zachowania
sie cztowieka w podobnych sytuacjach oraz regularno$¢ i podobiefistwo zacho-
waf roznych ludzi, co pozwala wnosi¢ o wspdlnosci ich cech i opisywac je za po-
moca tych samych pojec.

Struktura osobowosci bytaby wigc okre§lonym uktadem (konfiguracja) cech,
a cecha — skro6towym opisem pewnych zachowan, a przy tym jednocze$nie ich
determinanta. Opisowe ujecie osobowosci, mimo powaznych stabosci teore-
tyczno-metodologicznych, przewaza obecnie w psychiatrii, stanowiac wygodna
- chociaz heurystycznie bezptodna - ptaszczyzne porozumienia miedzy psy-
chiatrami o r6znych pogladach teoretycznych (np. zwolennicy koncepcji typo-
logicznych czy psychoanalitycznych réwniez postuguja sie opisem zaburzen
osobowosci w kategoriach cech) oraz w miar¢ dogodne rozwiazanie kliniczno-
-pragmatyczne.

W mysl zatozen teorii cech, dla celow praktyki klinicznej mozna og6lnie okre-
sli¢ osobowos¢ jako wieloczynnikowa strukture dynamiczna, ktdra integruje i re-
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guluje zachowanie si¢ czlowieka oraz jego relacje ze Swiatem zewngtrznym, na-
tomiast ,zaburzenia osobowosci jako wzglednie trwate zahamowanie rozwoju 0so-
bowosci”, przejawiajace si¢ gtownie zaktoceniem prawidtowego funkcjonowania
mechanizméw integracyjno-regulacyjnych (Jakubik, 1987).

Najczesciej zaburzenia osobowosci dzieli si¢ na dwie kategorie: zaburzenia
struktury osobowosci (np. osobowos¢ nieprawidlowa) oraz zaburzenia cech oso-
bowosci (np. osobowos$¢ paranoiczna, schizoidalna, histrioniczna czy ananka-
styczna), przyjmujac zalozenie, ze rdznice dotycza patogenezy, obrazu kliniczne-
go, przebiegu, stopnia trwatosci i nasilenia zaburzefi, dynamiki zmian i skutecz-
noSci stosowanych metod leczenia. Doswiadczenie psychiatryczne wskazuje, ze
diagnostyka i r6znicowanie obu rodzajéw zaburzefi osobowosci jest praktycznie
sprawa bardzo trudna.

2. HISTORIA POJECIA PSYCHOPATII

Do zaburzefi struktury osobowosci zaliczamy osobowo$¢ nieprawidtowa, po-
wszechnie okreslang jeszcze do niedawna terminem ,,psychopatia”, stanowiaca
do dnia dzisiejszego jedno z najbardziej wieloznacznych i kontrowersyjnych po-
je€ z zakresu psychiatrii i psychologii klinicznej.

Rodowdd historyczny psychopatii mozna wywodzi¢ od pierwszych klinicznych
opisOw spolecznie nie przystosowanych wzoréw zachowania si¢, zaburzef uczué
i woli, wlaczonych w 1801 r. przez Pinela do kategorii ,,manii bez urojen”, przez
Trélata do ,,obfedu jasnego”, a nazywanych przez Rusha ,moralnym pomiesza-
niem zmysiéw”. Znacznie pdZniej Prichard (1835) przedstawil koncepcje tzw.
obtedu moralnego (moral insanity), charakteryzujacego si¢ degradacja lub wro-
dzonym brakiem uczu¢ moralnych, przy jednoczesnie niezaburzonych procesach
intelektualnych. Z biegiem lat, pod wplywem teorii degeneracji Morela, zaczgto
stosowac ten termin wylacznie w odniesieniu do oséb z dziedzicznie, jak sadzo-
no, uwarunkowanym niedorozwojem uczu¢ moralnych (tj. trwalym defektem
charakteru), cho¢ zesp6t moral insanity stwierdzano takze w przebiegu i zejSciu
réznych chorob psychicznych.

Pojecie psychopatii, a Scisle mdwiace , konstytucjonalnej psychopatycznej ma-
towartosciowoSci” (konstitutionell psychopathische Minderwertigkeit), pierwszy
wprowadzil Koch (1891) na oznaczenie trwatego defektu uczu¢ w rozumieniu
prichardowskim. Stal on na stanowisku organicznej (wrodzonej lub nabytej)
etiologii psychopatii. Z czasem wielu psychiatrow opisywato psychopatie, jako
typ osobowosci pozbawionej uczué ztozonych, pod r6znymi nazwami, np. ,,dalto-
nizm moralny” (Maudsley), ,,znieczulenie zmystu moralnego” (Ballet), ,inwa-
lidztwo moralne” (Arnaud), ,spoteczno-fizjologiczna niewrazliwo$¢” (Roten-
berg), ,,zespot anetyczny” (Albrecht), ,,psychopatia amoralna” (Birnbaum), ,,0li-
gotymia” (Davidson), ,defekt moralny” (Wyrsch), ,anetopatia” (Karpman),
»anomalia zmystu moralnego” (Barbé), ,stan ubytku moralnego” (Berze), ,,nie-
dorozwoj moralny” (Mazurkiewicz), , kryerotymia” (Euniewski) itp.

Na gruncie psychiatrii dynamicznej proponowano w miejsce psychopatii takie
okreSlenia, jak ,socjopatia” (Partridge, 1930), ,,charakter narcystyczny” (Kern-
berg, 1975), ,,osobowos¢ hiperinstrumentalna” (Wolman, 1987) czy tez ,,0sobo-
wos¢ manipulacyjna” (Bursten, 1973), a propozycje Amerykanskiego Towarzy-
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stwa Psychiatrycznego zmienialy si¢ kolejno od ,,osobowosci socjopatycznej z re-
akcjami antysocjalnymi” (DSM-I) przez ,zaburzenia osobowosci typu antyso-
cjalnego” (DSM-II), az do ,antysocjalnych zaburzefi osobowosci” (DSM-III,
DSM-III-R; DSM-1V, 1994). W Kklasyfikacji ICD-9 (1981, s. 32) wyrdznialo si¢
kategorie: ,,0sobowoS¢ nieprawidlowa z wyraznymi cechami antysocjalnymi”,
natomiast ICD-10 (1994, s. 50) wprowadza nowy termin: ,,osobowos¢ dyssocjal-
na”, rbwnowazny takim rozpoznaniom, jak osobowos$¢ amoralna, antysocjalna,
asocjalna, psychopatyczna lub socjopatyczna.

Wspblczesna psychologia oferuje termin ,,makiawelizm” (osobowos$¢ makia-
welistyczna), nazywany w skrajnych przypadkach ,zespotem chtodu” (Christie,
Geis, 1970).

3. KLASYFIKACJE PSYCHOPATII

Wychodzac z zatozenia, ze zachowania antyspofeczne nie sa typowe dla oso-
bowosci psychopatyczne], gdyz nieprzestrzeganie powszechnie przyjetych norm
spolecznych wystepuje réwniez u 0s6b z nerwicami, uposledzeniem umysfowym,
lekozaleznoScia lub psychozami, a takze wsrod ludzi zdrowych psychicznie, nie-
ktorzy autorzy, np. Karpman, Arieti, Reid czy Blackburn, podejmowali proby
wyodrebnienia réznych postaci psychopatii. JednoczeSnie ze spornymi proble-
mami terminologicznymi pojawita si¢ tendencja do podziatu psychopatii na roz-
ne typy na podstawie kryteridw klinicznych, co doprowadzito do jeszcze wickszej
wieloznacznosSci i nieostrosci tego pojecia. Wiekszo$¢ z licznych klasyfikacji psy-
chopatii, proponowanych m.in. przez takich autoréw jak Bumke, Ewald, Gan-
nuszkin, Gruhle, Henderson, Kahn i Kraepelin, nalezy juz dzisiaj do przesziosci,
a cieszace si¢ najwicksza popularnoscia w Swiecie i w Polsce podzialy Schneidera
(1950) czy tez E. i M. Bleuleréw (1972) takze przechodza stopniowo do historii
psychiatrii. Z wydzielonych przez nich kilkunastu typow psychopatii tylko jed-
nostki zaliczane przez Bleulera do kategorii upoSledzenia moralnego lub do
schneiderowskiej grupy psychopatéw chiodnych uczuciowo, odpowiadaja poje-
ciu psychopatii w jego pierwotnym, klasycznym znaczeniu.

Wspblczesnie (por. Millon, Davis, 1996) mniej znany jest podzial psychopatii
na pigé typow: osobowos¢ dyssocjalna nomadyczna, zachtanna, wroga, ryzykuja-
cai,broniaca wlasnej reputacji” (Millon, Davis, 2005, s. 148).

Kliniczne klasyfikacje psychopatii nie maja wtasciwie zadnej wartosci prak-
tycznej ani teoretycznej, gdyz nie spelniaja podstawowych wymogow logicznych
- chociazby warunkéw wytacznosci i roztacznoSci — opieraja si¢ na eklektycznych
kryteriach podziatu oraz obejmuja wszelkie postacie zaburzen osobowosci,
awigc i takie, ktore ex definitione nie s psychopatiami

W ostatnich latach pojawila si¢ interesujaca i wartoSciowa heurystycznie ten-
dencja do tworzenia klasyfikacji osobowosci nieprawidiowej na podstawie Sci-
stych kryteridw empirycznych, ale ostateczne rozwigzanie tego zagadnienia nie
wydaje si¢ bliskie (por. Jakubik, 2003b).

4. OPIS KLINICZNY

Nadmierne poszerzanie zakresu pojecia psychopatii, ktérego najlepsza eg-
zemplifikacja moze by¢ m.in. praca Kepinskiego (1977), spowodowato, ze obec-
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nie rozpoznaje si¢ ja zbyt pochopnie, na co stusznie juz wiele lat temu zwracali
uwage Jaroszynski i in. (1963). Z tego powodu w literaturze przedmiotu obser-
wuje si¢ ostatnio wyrazne dazenie do uScilenia kryteriéw diagnostycznych oraz
zmian terminologicznych. Istotnym elementem postepu w tym zakresie, nawia-
zujacym do prawie zapomnianej propozycji Schneidera z 1934 r., byto wprowa-
dzenie terminu ,,0sobowos¢ nieprawidlowa” (abnorme Persdnlichkeit) w miejsce
obcigzonej pejoratywnym znaczeniem nazwy ,,psychopatia”, jakby zgodnie  zy-
czeniami przeciwnikOw tzw. naznaczania czy stygmatyzacji spolecznej. Juz
wowczas bowiem Schneider wskazywal, ze koncepcje zaburzefi osobowosci nie
powinny by¢ oparte na wartoSciujacych ocenach o charakterze normatywnym.
Istota osobowosci psychopatycznej jest istnienie wewngtrznego ,ciernia”, kKto-
rym jednostka taka rani nie tylko wszystkich dookola, lecz takze i siebie. Spra-
wia cierpienie innym ludziom, ale cierpi tez sama. Jego zdaniem, zaburzone za-
chowanie si¢ jest zawsze wtdrne do nieprawidtowej struktury osobowosci i dla-
tego nie jest ani warunkiem koniecznym, ani wystarczajacym do rozpoznania
psychopatii.

Z przegladu piSmiennictwa wynika, ze do istotnych cech osobowosci niepra—
widlowej (klasycznej psychopatii) nalezy przede wszystkim stabos¢ uczug ztozo-
nych, nieumiej¢tno$¢ nawigzania wlasciwych zwiazkow mlc;dzyludzklch btedy
W ocenie otoczenia, postawy instrumentalne i ,kalkulacyjne” wobec innych lu-
dzi, ujmujacy spos()b bycia (tzw. lew salonowy, blyszczacy w grupie, ale bardzo
powierzchowny intelektualnie), pozorna ogtada towarzyska, sktonnos¢ do dzia-
tah popgdowych (np. impulsywnos¢, niekontrolowana agresja), skrajny egocen-
tryzm, brak poczucia winy i wyrzutdw sumienia, nieumiejetnos¢ przewidywania,
brak wgladu w siebie, nieprzystosowanie spoteczne oraz niezdolno$¢ do uczenia
si¢, tzn. staba reakcja na spoteczne wzmocnienia dodatnie lub ujemne (por. Ja-
kubik, 2003b). Ogdlnie méwiac, osobowos¢ nieprawidiowa charakteryzuje wy-
razna przewaga sfery popgdowo-emocjonalnej nad sfera poznawczo-uczuciows.
»Psychopatie sg niedorozwojem zycia uczucmwego podobnie jak oligofrenia
jest niedorozwojem Zzycia intelektualnego” — pisal przed laty Mazurkiewicz
(1980, s. 114).

Zdaniem Pospiszyla (1985), opisywane w piSmiennictwie wlasciwosci osobo-
wosci psychopatycznej dadzg si¢ sprowadzi€ do dwoch strukturalnie najwazniej-
szych elementdéw: nieumiejetnosci nawiazywania glebszych zwiazkéw emocjo-
nalnych z innymi ludZmi oraz tzw. deficytu lgku. To wiasnie ,upoSledzenie
zwigzkoéw migdzyludzkich” i niski poziom leku sa przyczynami zachowan anty-
spotecznych u tego typu osob. Dlatego niektdrzy autorzy podkreSlaja, ze osobo-
wos¢ nieprawidiowa stanowi powazny problem kryminologiczny (por. Eron,
1980; Guze, 1976; Hare, 1983; Kozarska-Dworska, 1977; Millon i in., 1998, Po-
spiszyl, 1985; Robins, 1977), ale ich stanowisko w Swietle wspdlczesnej diagno-
styki zaburzefi osobowosci juz od dawna wydaje si¢ odosobnione (por. Jakubik,
2002, 2003a). W ICD-9 (1981) zwraca si¢ uwagg, ze czeste konflikty z prawem
maja charakter wykroczen drobnych i przypadkowych; nie sa to przestepstwa
powazne, zlozone, zaplanowane. Szczegolnie wazne jest stwierdzenie o ,,raczej
drobnych i przypadkowych” konfliktach z porzadkiem prawnym, gdyz kwestio-
nuje ono utrwalony schemat psychopaty-przestepcy czy psychopaty-recydywisty,
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jaki pokutuje jeszcze do dnia dzisiejszego nie tylko w opinii publicznej, ale takze
w niektorych kregach profesjonalnych, np. wsrdd psychiatrow, psychologéw,
prawnikow.

Dlatego np. Blackburn (1988) i Gunn (1977) bardzo ostro krytykuja badaczy,
ktorzy za jedno z gléwnych kryteridw diagnostycznych psychopatii uwazaja za-
chowania antyspoleczne, zwykle o charakterze przestepczym. Stanowczy sprze-
ciw — moim zdaniem w pelni uzasadniony (Jakubik, 2003b) — wyraza takze Jaro-
szyfiski (1980), ktory podkreSla, ze w praktyce klinicznej psychiatrom i psycho-
logom ,zupetnie wystarcza stwierdzenie [u badanego — dop. A. J.] jakichkol-
wiek konfliktow z otoczeniem lub — jeszcze lepiej — z prawem. W ten sposob
stwarza si¢ znak rownoSci miedzy osobowoscia nieprawidlowa a antysocjalno-
Scia” (s. 44).

5. KRYTERIA DIAGNOSTYCZNE

W obecnie zalecanej przez Swiatowa Organizacje Zdrowia, X Rewizji Mie-
dzynarodowej Statystyczne] Klasyfikacji Chorob i Probleméw Zdrowotnych
(ICD-10) osobowosci dyssocjalnej (tj. osobowosci nieprawidlowej) przypisano
nastepujacy krotki opis:

»Zaburzenie, ktore zwraca uwage duzg niewspolmiernoscia migdzy zachowa-
niem a obowigzujacymi normami spolecznymi, charakteryzuje si¢: a) bezwzgled-
nym nieliczeniem si¢ z uczuciami innych;

b) silna i utrwalona postawa meodpowwdzialnosci i lekcewazenia norm, regul
i zobowiazan spolecznych; ¢) niemoznoscia utrzymania trwalych zwu;zkow 7 in-
nymi, chociaz nie ma trudnosci w ich nawiazywaniu; d) bardzo niska tolerancja
frustracji i niskim progiem wyzwalania agresji, w tym zachowan gwaltownych; ¢)
niezdolnoscia przezywania poczucia winy i korzystania z doSwiadczef, a w szcze-
golnosci z doSwiadczanych kar; f) wyrazna skfonnoScia do obwiniania innych lub
wysuwania pozornie mozliwych do uznania racjonalizacji zachowan, ktore sa
7zrodtem konfliktéw z otoczeniem. Cecha towarzyszaca moze by¢ takze nadmier-
na drazliwos¢” (ICD-10, 1997, s. 172).

Wedtug DSM-1V (1994) do zasadniczych kryteridw osobowosci antysocjalnej
(dost. ,,antyspolecznego zaburzenia osobowosci” — por. Groth, 2004) zaliczamy:

A. Utrzymujacy si¢ wzorzec braku szacunku i famania praw innych ludzi, wy-
stepujacy od 15 roku zycia, na co wskazuja trzy lub wigcej z wymienionych
wskaznikow:

1. nieumiejetnos¢ podporzadkowania si¢ normom spotecznym, przejawiajaca
siec wielokrotnie zachowaniami niezgodnymi z prawem,;

2. powtarzajace si¢ ktamstwa i oszukiwanie innych dla zysku lub przyjemnosci;

3. impulsywnos¢ i niezdolnos$¢ do planowania;

4. skfonno$¢ do rozdraznienia i agresywnos¢ (czesty udzial w bojkach lub na-
pasciach);

5. beztroski brak szacunku dla bezpieczefnistwa wltasnego lub innych;

6. brak odpowiedzialnosci (np. w pracy zawodowej, zobowiazaniach finanso-
wych);

7. brak poczucia winy wyrazajacy si¢ obojetnoScia lub racjonalizacja ranienia,
szkodzenia lub okradania innych ludzi.
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B. Osoba musi mie¢ co najmniej 18 lat.

C. Udowodnione zaburzenia zachowania, ktdre pojawily si¢ przed 15 rokiem
zycia.

D. Zachowania antyspoteczne nie moga wystepowac wylacznie podczas epizo-
dow schizofrenii badZ manii.

Obecnie przyjmuje si¢ powszechnie kryteria diagnostyczne osobowosci nie-
prawidiowe] sformulowane przez wybitnego znawce zagadnienia, Cleckleya
(1985). Uwzgledniajac nieznaczne modyfikacje wlasne (por. Jakubik, 2002,
2003a, 2003b) sa one nastepujace:

— trwata niezdolnos$¢ do zwiazkdw uczuciowych z innymi ludZmi;

- bezosobowy stosunek do 7ycia seksualnego (przedmiotowe traktowanie
partnera);

- brak poczucia winy, wstydu i odpowiedzialnosci;

- nieumiejetnos¢ odraczania satysfakcji (dazenie do natychmiastowego zaspo-
kojenia popedow i potrzeb);

- utrwalone i nieadekwatne zachowania antyspofeczne;

— autodestrukeyjny wzorzec Zycia (np. po okresie dobrego przystosowania,
a nawet sukcesow, niszczenie dotychczasowych osiagnie€ z przyczyn dla otocze-
nia nie zrozumiatych);

- nadmierne zapotrzebowanie na stymulacje;

- nieumiejetnos$¢ planowania odleglych celéw (koncentracja na terazniejszo-
$ci, zmienno$¢ i nietrwalos¢ dazen);

- 7znaczna aktywnos¢ dla osiagnigcia celu doraznego, zanikajaca wobec mini-
malnych niepowodzef;

- niezdolno$¢ przewidywania skutkow wlasnego postgpowania;

- niezdolnos¢ wysnuwania praktycznych wnioskow z przeszlych doSwiadczen
(tj. nicefektywnos¢ procesu uczenia 316;)

- nie dajace si¢ logicznie wyjasni¢ przerywanie kazdej podjetej konstruktyw-
nej dziatalnosci (tzw. poczatki bez kofica);

— swoisty brak wgladu (,,otepienie semantyczne”), tj. zdolnoSci oceny samego
siebie, zrozumienia zaleznoSci niepowodzefi od wlasnych cech;

—w miar¢ sprawna ogodlna inteligencja, formalnie nie zaburzona;

- nierozroznianie granicy miedzy rzeczywistoScia a fikcja, prawda a ktam-
stwem (okreslane tez

takimi terminami, jak pseudologia, pseudologia phantastica, mitomania, ze-
spo6t Delbriicka, ktamstwo patologiczne);

- brak Igku;

- nietypowa lub niezwykta reakcja na alkohol;

- czgste szantazowanie samobdjstwem;

- tendencja do samouszkodzen.

W dazeniu do obiektywizacji procesu diagnostycznego probuje si¢ do pomia-
ru osobowosci nieprawidtowe] stosowac réznorodne narzedzia badawcze. Uzy-
wa si¢ do tego celu licznych inwentarzy, skal i kwestionariuszy o bardzo r6znym
stopniu standaryzacji, rzetelnosci i trafnosci, m.in. Skali Empatii R. Hogana,
Kwestionariusza Osobowosci H. J. Eysencka, Skali Wigezi Miedzyosobowowej D.
Schalling, Listy Cech Psychopatii R. Craddicka, Skali Nonkonformizmu R. L.



[7] DIAGNOSTYKA OSOBOWOSCI DYSSOCJALNE] 243

Lanyona, Skali Braku Kontroli R. Monroe’a, Kwestionariusza Prawidtowego
Przystosowania H. Quaya, Skali Wywiadu Diagnostycznego L. Robinsa, skal
Mach IV i Mach V R. Christie i F. Geisa, Wywiadu Spoleczno-Diagnostycznego
B. B. Wolmana, Skali Zachowania Psychopatycznego E. Ziskinda i wielu innych.

Chociaz za stosunkowo obiektywne narzedzia pomiarowe uznaje si¢ obecnie
jedynie cztery: Skale Uspolecznienia z kwestionariusza CPI H. G. Gougha; Ska-
le Socjopatii (SPY) C. D. Spielbergera; Skale Obserwacyjna Sktonnosci Psycho-
patycznych (PCL-R) R. D. Hare’a (1991) oraz Minnesocki Wielowymiarowy In-
wentarz Osobowosci (MMPI) S. R. Hathawaya i J. C. McKinleya, w ktérym pro-
fil charakterystyczny dla osobowosci nieprawidlowe] wyraza si¢ wysokimi wyni-
kami (powyzej 70 T) w skalach psychopatii (Pd) i hipomanii (Ma), przy wzgled-
nie nizszych wynikach (nie przekraczajacych 60 T) w pozostalych skalach dia-
gnostycznych - to jednak nie stanowia one petnowartoSciowych metod kliniczne;j
diagnozy osobowosci nieprawidiowe;j.

6. 0SOBOWOSC NIEPRAWIDEOWA A ENCEFALOPATIA

Nie znamy jeszcze patogenezy czy tez czynnikdw warunkujacych uksztaltowa-
nie si¢ osobowosci nieprawidlowej. Tymczasem udoskonalenie metod badania
mozgu spowodowato wydzielenie swoistej kategorii osobowosci nieprawidlowe;,
uwarunkowanej nabytym, zwlaszcza w okresie ptodowym, okotoporodowym lub
wezesnym dziecifistwie, uszkodzeniem oSrodkowego uktadu nerwowego o roz-
norodnej etiologii (urazy, infekcje, zatrucia, itp.). Osobowos¢ nieprawidlowa
o podiozu organicznym nazywamy encefalopatia lub charakteropatia, jak propo-
nuje T. Bilikiewicz, ktory ostro rozgranicza ,charakteropatie, jako uwarunkowa-
ne organicznie zaburzenia charakteru, od psychopatii, w ktorych nie da sie
stwierdzi¢ zmian organicznych mézgu” (Bilikiewicz, 1989, s. 249).

W najnowszej klasyfikacji ICD-10 (1997) wyodrebnia si¢ kategori¢ ,,organicz-
nych zaburzefi osobowosci” w postaci osobowosci rzekomo psychopatycznej lub
osobowosci rzekomo uposledzonej, ktérym przypisuje si¢ ,istotna zmiang
utrwalonych wzorcdéw przed chorobowego zachowania. Szczeg6lnie dotknigte
jest wyrazanie emocji, potrzeb i popeddw. Zaburzenia procesdw poznawczych
dotycza glownie lub nawet wylacznie planowania, przewidywania prawdopodob-
nych nastepstw indywidualnych i spotecznych, jak to bywa w tzw. zespole plata
czolowego” (s. 66) Obecnie uzywamy racze] nazwy ,encefalopatia” zamiast
,charakteropatia”, poniewaz ten ostatni termin sugeruje ujemne wartosciowa-
nie jednostki pod wzglg'dem spofecznym i moralnym.

Osobowos¢ encefalopatyczna przejawia sie cechami typowej osobowosci nie-
prawidlowej, czgsto w polaczeniu z rysami histerycznymi, chociaz moga istnie
duze réznice obrazu klinicznego, jezeli uszkodzenie oSrodkowego uktadu ner-
wowego nastgpito pozno, gdy osobowoS¢ byla juz w pelni uksztaitowana. Obok
wymienionych cech zaznaczajg si¢ mniej lub bardziej wyraznie objawy zespotu
orgamcznego jak np. chwiejnos¢ afektywna, drazliwos¢, wybuchowos¢, skton-
nos$¢ do czynéw impulsywnych, reakcje dysforyczne przeblegajqce nierzadko ze
zwezeniem pola Swiadomosci, obnizenie sprawnosci intelektualnej itp. Encefa-
lopatia czesto wystepuje u os6b naduzywajacych alkoholu, narkotykow lub le-
kdéw, u ktorych zreszta w praktyce btednie rozpoznaje sic osobowoS¢ nieprawi-
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dlowa, zwlaszcza jesli dostepnymi metodami badan nie stwierdza si¢ uchwytnych
zmian organicznych w moézgu, gdy tymczasem patologia jest po prostu nastep-
stwem wieloletniego nieraz alkoholizmu, narkomanii lub lekozaleznosci, a nie
pierwotnie zaburzonq struktura osobowosci.

‘Wydaje si¢, ze Jaroszyniski (1980) stusznie krytykuje wyodrgbnianie osobowo-
Sci nieprawidlowej na podtozu organicznym: ,,Rozréznianie osobowosci niepra-
widtowej wlasciwej (dawnej psychopatii) od osobowosci tez nieprawidlowej, ale
odznacza]qce] si¢ zmianami organicznymi (encefalopatla charakteropatia) trud-
no nazywac roznicowaniem. W kazdym razie, réznicowanie to nie lezy w plasz-
czyznie psychopatologicznej, opiera sig ]edyme na wynikach badan neurologicz-
nych i dodatkowych. Samo rozgraniczenie jest zresztg watpliwe, w kazdym razie
linia podziatu nie przebiega zgodnie z zasada: sa zmiany organiczne czy ich nie
ma, lecz odpowiednio do naszych mozliwosci wykrycia tych ewentualnych
zmian” (s. 47).

7. KONTROWERSJE DIAGNOSTYCZNE

W rozwazaniach nad kryteriami diagnostycznymi osobowosci nieprawidiowe;j
nie mozna pomina¢ waznych kontrowersji zwiazanych z poszukiwaniem zalezno-
Sci miedzy osobowoscia nieprawidlowa a innymi zaburzeniami psychicznymi, jak
psychozy schizofreniczne, choroby afektywne, narkomania czy alkoholizm. Ana-
liza literatury przedmiotu sktania do nastepujacych uwag krytycznych:

1. Podstawowym zrddlem nieporozumienia w tej kwestii jest niepotrzebna
koncentracja badaf na problemie tzw. osobowosci przedchorobowej. Badania te
nie spetniaja elementarnych wymagan wspodfczesnej metodologii, gdyz opieraja
sie prawie wylacznie na ocenie osobowosci chorych na podstawie danych z wy-
wiaddw od pacjenta, jego rodziny lub najblizszych osoéb. Poza tym kazde badanie
ex post facto charakteryzuje duza niedoktadno$¢ oraz brak obiektywnej kontroli
gldéwnej zmiennej niezaleznej i zmiennych ubocznych, zaktocajacych jej wplyw.
Z drugiej strony, pojecie osobowoSci jako konstruktu hipotetycznego (bez
wzgledu na zalozenia teoretyczne) przypisane jest cztowiekowi na stafe i dlatego
nie mozna mie¢ dwdch osobowosci: przedchorobowej i chorobowej. Powinno si¢
raczej mowic o przejsciowej lub wzglednie trwatej zmianie osobowosci badz na-
wet — jesli zostanie zweryfikowana — swoistosci funkcjonowania osobowosci
w przebiegu okreSlonych zaburzen psychicznych. Taki punkt widzenia nadaje
catkowicie odmienny, bardziej perpektywiczny i poprawny metodologicznie, kie-
runek badaniom empirycznym nad osobowoscia chorych psychicznie. Umiejsco-
wienie problematyki badawcze] w czasie teraZniejszym a nie przeszlym stwarza
jednoczeSnie szanse, iz nieadekwatny termin ,,0osobowos$¢ przedchorobowa”
przejdzie na trwate do historii psychiatrii i psychologii klinicznej.

2. Badaniom ukierunkowanym na zagadnienie funkcjonowania osobowosci
w zaburzeniach psychicznych grozi natomiast inne niebezpieczefistwo: opisywa-
nie chorych w kategoriach diagnostycznych osobowosci nieprawidiowej lub za-
burzefi osobowosci, zgodnie z propozycjami istniejacych klasyfikacji psychia-
trycznych, tj. ICD czy DSM. Wowczas nie uwglednia si¢ istotnego, modyfikuja-
cego wplywu zaburzen psychicznych (np. psychozy, uzalezniefl) na osobowos¢
badanych. Nieuprawnione wnioski badawcze tacza si¢ wtedy w praktyce z dodat-
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kowym etykietowaniem (naznaczaniem) chorych, ktérym np. do diagnozy ,nar-
komania” dodaje si¢ ,,0sobowos$¢ nieprawidtowa”.

3. W opublikowanych pracach dos¢ czesto spotyka sie zargonowe okreSlenie
»psychopatyzacja”, przypisywane giéwnie chorym psychotycznym. Pisze si¢
o ,psychopatyzacji schizofrenii”, ,psychopatyzacji manii”, ,,psychopatyzacji
choroby afektywnej” itp. Problem ten pojawit si¢ w rezultacie obserwacji kli-
nicznych, wskazujacych, ze w przebiegu przewleklych chorob psychicznych,
zwlaszcza schizofrenii bez objawdw psychotycznych, pacjenci ujawniaja zacho-
wania (np. antysocjalno$¢, brak zwiazkéw uczuciowych z ludZmi) charaktery-
styczne dla osobowosci nieprawidtowej (od tego powstata np. nazwa ,,schizofre-
nia rzekomopsychopatyczna ). Zakladajgc pewnoS¢ rozpoznania schizofrenii,
przy wy]sc10we] d1agn021e réznicowej z osobowoscia nieprawidlowa, zndéw po-
winnismy spojrze¢ na taki obraz kliniczny ]ako na wyraz wzglednie trwatych
zmian funkcjonowania osobowosci, a nie przyrownywac go do kategorii osobo-
woSci nieprawidtowe;j.

4. Podobnie mozna polemizowa¢ z pogladami tych badaczy, ktérzy dopatruja
sic bezpoSredniego zwiazku migdzy osobowoScia nieprawidlowa a zaleznoScia
lekowa. Bez watpienia istnieja pewne cechy osobowosci lub nawet zaburzenia
osobowosci, ktore w jakims$ sensie sa jednym z czynnikoéw warunkujacych leko-
zalezno$¢, ale niestety — jak wynika z przegladu piSmiennictwa Swiatowego (por.
Gas, 1987) — bardzo wielu autoréw wiaze rozwdj zaleznosci lekowej 1 narkoma-
nii z osobowoscia nieprawidlowa. Tymczasem ,,mozna nawet przypuszczaé — pi-
sze Jaroszyniski (1980, s. 49) — ze cechy osobowosci nieprawidtowej niespecjalnie
sprzyjaja naduzywaniu lekow”. Ten typ osobowosci charakteryzuje raczej han-
dlarza narkotyk6w niz narkomana. Stwierdzenie w przebiegu lekozaleznoSci za-
chowan lub postaw zblizonych do wilasSciwoSci osobowosci nieprawidlowej nie
upowaznia jeszcze do jej rozpoznania.

S. Identyczne zastrzezenia budzi niczym nieuzasadnione i nie poparte po-
prawnymi metodologicznie badaniami, stwierdzanie zaleznoSci migdzy osobo-
woScia nieprawidtowa a choroba alkoholowa. W piSmiennictwie z tego zakresu
rowniez przewazaja prace obejmujace najczeScie] badania nad ,osobowoscia
przedchorobowa” (,,przedalkoholows”) lub zaburzeniami osobowosci pod wply-
wem wicloletniego naduzywania. Warto wigc, by¢ moze, przytoczy¢ opinie tych
autoréw, ktorzy zalecaja daleko idaca ostrozno$¢ w ocenie relacji osobowos¢
nlepraw1dlowa alkoholizm.

,Nie wszyscy alkoholicy sa socjopatami i nie wszyscy socjopaci sa alkoholika-
mi - twierdzi Wolman (1987, s. 16). — Powstaje podstawowe pytanie, czy naduzy-
wanie alkoholu i narkotykéw powoduje socjopatie, czy tez socjopaci maja skton-
nos¢ do stawania si¢ alkoholikami i narkomanami, co wzmacnia i utrwala ich za-
chowania antyspoleczne”. Podobne stanowisko zajmuje Jaroszyfski (1980), kto-
ry powciagliwie, ale z naciskiem pisze: ,Powszechnie uwaza si¢, ze alkoholizm
rozwija si¢ czgsto na podlozu osobowosci nieprawidtowej. Nie mozna jednak te-
go stwierdzenia odwracaé: «skoro jest alkoholizm, to byla osobowos¢ nieprawi-
diowa juz poprzednio». Znamy bowiem liczne inne przyczyny rozwoju natogu al-
koholowego. Jezeli stwierdzamy zdeklarowany alkoholizm przewlekly, to dopi-
sywanie osobowosci nieprawidtowej jest zbedne, a czesto biedne, prawie zawsze
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watpliwe. Takie dodatkowe rozpoznanie opiera si¢ bowiem na danych z wywia-
du, dotyczacych zwykle spraw sprzed wielu lat i rzadko obiektywnie przedstawia-
nych” (s. 49). Dorzuémy do tego istotny argument rzeczowy: w patognomicznych
kryteriach diagnostycznych osobowosci nieprawidtowej nie wymienia si¢ skfon-
noSci do naduzywania alkoholu, a jedynie wyszczego6lnia ,,nietypowa lub niezwy-
kia reakcje na alkohol” (Cleckley, 1985, s. 77).
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