StOWO WSTEPNE

dr n. med. Aleksandra Lewandowska

O statnie lata to czas peten wyzwan, okres, w ktérym tak bardzo istotna okazata sie umiejetnosc
adaptacji do zmieniajgcych sie warunkow, a rosngca liczba dzieci i mtodziezy wymagajacych
specjalistycznej opieki psychiatrycznej czy psychoterapeutycznej wskazuje na to, ze jako dorosli
mamy bardzo wiele do zrobienia w zakresie pomocy, zwtaszcza najmtodszym.

Oddana w Panstwa rece monografia wnikliwie, a jednoczes$nie w szerokim ujeciu, porusza bar-
dzo wazne zagadnienia zwigzane z psychiatrig wieku rozwojowego, ktérej fundamentem w pro-
cesie diagnozy i leczenia jest uwaznos$¢. Poruszane w poszczegdlnych artykutach zagadnienia
odpowiadajg na potrzeby szerokiego grona odbiorcéw, poniewaz dotyczg nie tylko psychologii,
psychiatrii i psychoterapii wieku rozwojowego, lecz takze wybranych aspektéw prawnych zwig-
zanych z okreslonym obszarem naszej pracy.

Czytelnik znajdzie w niniejszej publikacji odpowiedzi na wiele pytan dotyczacych obecnej rze-
czywistosci: Dlaczego tak wazne jest wprowadzenie do codziennej praktyki klinicznej nowej, je-
denastej wersji Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych,
w szczegolnosci w odniesieniu do matoletnich pacjentéw z doswiadczeniem dtugotrwatych
traumatycznych wydarzen? Dlaczego w rozumieniu probleméw dziecka/nastolatka niezwykle
istotne dla diagnosty powinno by¢ wnikliwe przyjrzenie sie poczatkom ksztattowania sie wiezi
rodzicielskiej? | dlaczego w tym kontekscie tak wazna dla dalszego rozwoju dziecka jest wczes-
na interwencja terapeutyczna? Czy mowigc o fonoholizmie, mamy juz do czynienia z epidemig?
Czy jestesmy o krok od tego zjawiska? A moze telefon jest po prostu wygodnym narzedziem,
stanowigcym rodzaj przekaznika tresci, a Zrodtem uzaleznienia jest internet, bez ktérego smart-
fon w wielu przypadkach bytby bezuzyteczny? Jak nalezy rozumieé¢ zagadnienie ksztattujacej sie
nieprawidtowo osobowosci i od kiedy w odniesieniu do dzieci i mtodziezy mozna moéwic¢ o takim
rozpoznaniu? Jak definiowac to zjawisko? | dlaczego zajmowanie sie diagnoza nieprawidtowo
ksztattujgcej sie osobowosci jest niezwykle wazne dla podejmowania wczesnych i adekwatnych
dziatan psychoterapeutycznych? W odniesieniu do nowatorskich metod leczenia w psychiatrii
wieku rozwojowego artykut opisujgcy zastosowanie technik neurostymulacji wybranych zabu-
rzen psychicznych wieku rozwojowego odpowie z kolei na pytanie, dlaczego taka forma terapii
jest szansg na stabilne funkcjonowanie dla tej grupy matoletnich pacjentéw.

Mam nadzieje, ze po opracowanie, ktore powstato dzieki wspaniatej pracy i zaangazowaniu
Autoréw oraz wydawnictwa, siegng wszyscy, ktérym bliskie sg problemy zdrowia psychicznego
dzieci i mtodziezy. Zapraszam do lektury.

dr n. med. Aleksandra Lewandowska

Specjalistyczny Psychiatryczny Zespdt Opieki Zdrowotnej
im. Jozefa Babinskiego w t odzi
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Nieprawidtowo
ksztattujaca sie osobowos¢
u dzieci i mtodziezy
— diagnoza 1 terapia

* Obraz kliniczny zaburzen osobowosci wystepujacych u dzieci i mtodziezy
+ Gléwne przyczyny rozwoju tego typu zaburzen

* Postepowanie psychoterapeutyczne w przypadku nieprawidtowo
ksztattujgcej sie osobowosci

dr n. med. mgr Matgorzata
Paulina Kwarta-Budziarek Latusek-tukasiewicz

Oddziat Dzienny Psychiatryczny dla Dzieci, Specjalistyczny Psychiatryczny Zespot Opieki Zdrowotnej
im. Jézefa Babirskiego w todzi
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Znieprawidiowo ksztattujgcg sie osobowoscig u dzieci
i mtodziezy mamy do czynienia wtedy, gdy mtodzi ludzie
przejawiajg istotne klinicznie, trwate, nieprzystosowawcze
wzory myslenia i odczuwania, powodujgce cierpienie lub
uniemozliwiajgce funkcjonowanie, prowadzace w konse-
kwencji do zaburzen osobowosci'.

Poruszajgc zagadnienie osobowosci ksztattujacej sie niepra-
widtowo, nalezy zastanowic sie przede wszystkim, od kiedy
w odniesieniu do dzieci i mtodziezy mozna méwié o uksztat-
towanej osobowosci, oraz pochyli¢ sie nad samg jej defini-
cja. W ujeciu psychologicznym osobowos$¢ opisuje sie jako
ogdlne wtasciwosci jednostki — zachowanie, postawy, zain-
teresowania, a takze indywidualne cechy, ktére okreslaja jej
sposo6b reagowania i przejawiajg sie automatycznie w kaz-
dej sferze funkcjonowania?. Osobowos¢ cechuje ciggtosé,
poczawszy od 3 r.z., poprzez dziecinstwo, adolescencje, az
po wiek dojrzaty’. Diagnoza osobowosci nie tylko jg opisuje,
lecz jest takze wyjasnieniem wzorca uczué, mysli i zacho-
wania, moze réwniez stanowic¢ prognoze prawdopodobnych
reakcji osoby w réznych sytuacjach?. Wskazuje sie, ze udziat
czynnikéw genetycznych w ksztattowaniu osobowosci wy-
nosi ok. 40%. W pozostatym zakresie na jej ksztattowanie sie
wptywajg czynniki srodowiskowe. Nalezy do nich zaliczyé
m.in. jako$¢ relacji z rodzicami oraz funkcjonowanie rodziny
jako systemu, relacje rowiesnicze, doswiadczenia zwigzane
z innymi znaczgcymi osobami, choroby psychiczne i uzalez-
nienia rodzicéw, traumatyzujgce doznania®.

Jesli chodzi o stwierdzanie wystepowania zaburzonej oso-
bowosci w omawianej grupie wiekowej, mozna wyréznié
dwa stanowiska wsrod specjalistow pracujacych z dzie¢mi
i mtodzieza. Pierwsze z nich zaktada, ze nalezy jak najw-
czes$niej rozpoznawaé zagrozenie w postaci nieprawidto-
wo ksztattujgcej sie osobowosci. Istnienie cech zaburzonej
osobowosci w wieku rozwojowym moze bowiem opdzniaé
lub nawet uniemozliwia¢ przystosowawcze funkcjonowanie
w dorostym zyciu, dlatego tak wazne wydaje sie wdrazanie
oddziatywan psychoterapeutycznych jak najszybciej. Z kolei
wedtug zatozen drugiego z podejs$¢, wykluczajgcego mozli-
wos$¢ ustalenia rozpoznania zaburzen osobowosci w ana-
lizowanym okresie zycia, trudno méwi¢ o statych cechach
osobowosciowych u adolescentéw. Dodatkowo wskazuje
sie, ze mogtoby to by¢ stygmatyzujgce dla mtodej osoby.

Rozpowszechnienie zaburzen osobowosci
u osob w okresie dojrzewania

W pismiennictwie brakuje wystarczajacych danych pozwa-
lajgcych ostatecznie oceni¢ rozpowszechnienie zaburzen
osobowosci w wieku rozwojowym, jednak dane szacunkowe
wskazujg na wystepowanie zaburzen osobowosci w tej gru-
pie na poziomie od 6 do 17%*. Dla poréwnania — zaburzenia
osobowosci u dorostych nalezg do najczesciej rozpoznawa-
nych zaburzen psychicznych, ich rozpowszechnienie wynosi
od 10 do 13% w populacji ogdlnej®.

Kryteria diagnostyczne

Zaburzenia osobowosci majg poczatek w dziecifstwie,
przeksztatcajg sie we wczesnym okresie adolescencji,

a utrwalajg na przetomie okresu nastoletniego i wczes-
nej dorostosci. Implikuje to stwierdzenie, ze prog wiekowy
18 lat, ktéry umozliwiat rozpoznanie zaburzern osobowosci
we wczesniejszych klasyfikacjach diagnostycznych, nie
jest konieczny do identyfikacji symptoméw nieprawidtowo
ksztattujgcej sie osobowosci, poniewaz sg one widoczne juz
w okresie p6Znego dziecinstwa®.

Oficjalne systemy klasyfikacji choréb i probleméw zdrowot-
nych (ICD-11) oraz zaburzen psychicznych (DSM-5) réznig
sie w sposobie ujmowania zaburzen osobowosci od po-
przednich edycji, zmieniajgc podejscie kategorialne na dy-
mensjonalne’. Wspotczesne klasyfikacje traktujg zaburzenia
osobowosci jako skrajne warianty jej normatywnych wymia-
réw, wystepujgce w wieku rozwojowym i bedace zagroze-
niem dla funkcjonowania psychicznego cztowieka w doro-
stym zyciu®.

Diagnoza na podstawie ICD-11 polega na oszacowaniu
jednego wskaznika nasilenia zaburzenia osobowosci (brak
zaburzenia, trudnosci osobowosciowe, tagodne zaburzenie
osobowosci, umiarkowane zaburzenie osobowosci, gtebo-
kie zaburzenie osobowosci), pieciu wskaznikéw dysfunk-
cjonalnych, tzw. cech-domen (negatywny afekt, izolacja,
dyssocjalnosé, rozhamowanie, anankastycznos$¢), z moz-
liwoscig zastosowania dodatkowego kwalifikatora wzorca
borderline’.

Obecnie do opisu i badan nad nieprawidtowo ksztattuja-
cg sie osobowoscig najczesciej wykorzystywane sg kryte-
ria diagnostyczne DSM-5 opracowane dla os6b dorostych
(przy czym nie jest to rozwigzanie optymalne). Zgodnie ze
wspomniang klasyfikacjg przez zaburzenie osobowosci ro-
zumie sie trwaty wzorzec wewnetrznego doswiadczenia
i zachowania, ktéry w istotny sposéb odbiega od oczeki-
wan wystepujacych w kulturze, w jakiej dana jednostka zyje.
Zaburzenie osobowosci uwidacznia sie w adolescenc;ji lub
wczesnej dorostosci, jest zwigzane z matg elastycznos-
cig oraz prowadzi do przezywania stresu, napie¢, a nawet
uposledzenia funkcjonowania. Wzorzec zaburzonej oso-
bowosci ujawnia sie co najmniej w dwdch z czterech
obszaréw:

* poznawczym (sposob postrzegania i interpretowania sie-
bie, innych ludzi i wydarzen)

* afektywnym (przejawia sie w réznych zakresach, sile,
stopniu zmiennosci i adekwatnosci przezyé emocjonal-
nych)

* funkcjonowaniu interpersonalnym (zaburzenie w zakresie
funkcjonowania z innymi ludzmi)

* kontroli impulséw (problem w kontrolowaniu stanéw
emocjonalnych i zachowan).

Wzorzec zaburzonej osobowosci jest sztywny, stabilny
w czasie i manifestuje sie w wielu sytuacjach osobistych
i spotecznych, ponadto prowadzi do klinicznie znaczacego
cierpienia lub ograniczenia w funkcjonowaniu spotecznym
czy zawodowym. Wedtug przywotanej klasyfikacji jedna
osoba moze przejawia¢ symptomy kilku zaburzen osobowo-
$ci®. Jesli osoba nie skonczyta 18 lat, nalezy upewnic¢ sie, ze
objawy wystepowaty u niej co najmniej przez 12 ostatnich
miesiecy®.
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Ponizej zaprezentowano charakterystyke typow zaburzen
osobowosci zgodnie z klasyfikacjg DSM-5.

Zaburzenia osobowosci z wigzki A

Osoby z zaburzeniami osobowosci z wigzki A sg na ogot

chtodne, wycofane, podejrzliwe albo nieracjonalne. Do wigz-

ki A zaliczamy:

* osobowos¢ paranoiczng, ktdérg cechuje nieufnos$é i podej-
rzliwos¢, a takze interpretowanie motywéw innych oséb
jako wrogich

* osobowos¢ schizoidalng, ktéra unika bliskich relacji, wy-
cofuje sie z relacji spotecznych, ma ograniczony zakres
emocji

* osobowos¢ schizotypowg, dla ktérej charakterystyczne
sg ekscentryczne zachowanie, niezwykty sposéb mowie-
nia i spostrzegania, a bliskie relacje wigzg sie z silnym
dyskomfortem.

Zaburzenia osobowosci z wigzki B

Osoby z zaburzeniami osobowosci z wigzki B majg tenden-

cje do zachowan teatralnych, sg chwiejne, nadmiernie oka-

zujg emocje, przezywaja intensywne konflikty interpersonal-
ne. Do wigzki B nalezy:

* osohowos$¢ antyspoteczna, dla ktérej charakterystyczne
jest nieodpowiedzialne, czesto przestepcze zachowanie,
niepowodujgce wyrzutéw sumienia

* osobowos¢ borderline, ktérg cechuje niestabilnosé w re-
lacjach interpersonalnych i przezywaniu emocji, a takze
znaczna impulsywnos¢

* osohowos¢ histrioniczna, ktérej cechy to rozpaczliwe za-
bieganie o uwage innych, potrzeba uzyskiwania zapew-
nien dotyczgcych swojej atrakcyjnosci oraz tendencja do
nadmiernej emocjonalnosci

* osobowos¢ narcystyczna, ktérej pragnieniem jest bycie
podziwianym, wykazywanie poczucia uprzywilejowania
oraz brak wspoétczucia dla innych.

Zaburzenia osobowosci z wiazki C

Osoby z zaburzeniami osobowosci z wigzki C majg tenden-

cje do nadmiernego opanowania, mozna je takze opisac jako

peine leku. W wigzce C wystepuje:
osobowos¢ unikajaca, ktorej przypisuje sie niechetne na-
wigzywanie relacji z innymi ze wzgledu na nieSmiato$¢
i wrazliwos¢ na krytyke

* osobowos¢ zalezna, dla ktorej charakterystyczna jest po-
trzeba zwigzku z innymi i ich aprobaty, obawa przed po-
rzuceniem

* osobowos¢ obsesyjno-kompulsyjna, cechujaca sie per-
fekcjonizmem, sztywnoscig i trudnoscig z wyrazaniem
uczuc®.

Analizujgc objawy nieprawidtowo ksztattujgcej sie osobo-
wosci u dzieci i mtodziezy, nalezy wzigé pod uwa-
ge specyfike wieku rozwojowego, w szczegdl-
nosci okresu dojrzewania. Zachowania zwigzane z prze-
biegajagcym procesem separacji i indywiduacji mitodej
osoby mogg zosta¢ mylnie zinterpretowane jako objaw
rozwijajacych sie zaburzen osobowosci'®. Brak $cisle
sformutowanych kryteriow diagnostycznych dla zaburzen
osobowosci w tej grupie wiekowej istotnie utrudnia to
rozroéznienie.

Etiologia zaburzen osobowosci
zwigzkiA,BiC

Klaster A

Przypuszcza sie, ze w etiologii zaburzen osobowosci z kla-
stra A (zwlaszcza schizotypowej) moga odgrywac role ta-
kie czynniki biologiczne, jak: mniejsza objeto$¢ obustronna
w ptatach potyliczno-bocznych, zmniejszona objetos¢ sub-
stancji biatej w ptacie czotowym i mézdzku, wieksza objetos¢
prawego jadra ogoniastego. Podkresla sie takze znaczenie
czynnikéw prenatalnych, takich jak niedozywienie i zaka-
Zenia w czasie cigzy, powiktania okotoporodowe, wczesnia-
ctwo. Wsrdd czynnikéw spotecznych wymienia sie: separacje
od matki na wczesnym etapie zycia, zaniedbywanie potrzeb
dziecka i przemoc ze strony rodzicéw, przemoc réwiesniczg,
stresujgce wydarzenia zyciowe. Do rozwoju paranoicznego
zaburzenia osobowosci moga sie przyczyniac: wczesna se-
paracja, doswiadczenie przemocy (zwtaszcza emocjonalnej),
nadmierna kontrola potgczona ze stosowaniem kar lub za-
niedbywanie ze strony rodzicéw. Przemoc emocjonalna oraz
seksualna ma ponadto znaczenie w przypadku ksztattowania
sie schizoidalnego zaburzenia osobowosci®.

Klaster B

W rozwoju objawow zaburzen osobowosci z klastra B
(w szczegdlnosci borderline) wskazuje sie na znaczacy
udziat czynnikdw genetycznych, jednak nie mozna jedno-
znacznie okresli¢ mechanizmu ich oddziatywania. W zakre-
sie czynnikéw biologicznych sugeruje sie wptyw: dysfunkcji
w uktadzie serotoninergicznym i dopaminergicznym, deficy-
téw w uktadzie cholinergicznym i noradrenergicznym, obec-
nosci zredukowanej istoty szarej w korze oczodotowo-czo-
towej i w przednim zakrecie kory oraz w grzbietowo-bocznej
korze przedczotowej i przednim zakrecie kory obreczy.
Podkresla sie ponadto role nieefektywnego rodzicielstwa,
przede wszystkim niedostosowanego do temperamentu
dziecka.

Wsrdd czynnikéw zwiekszajgcych ryzyko rozwoju osobowo-
$ci typu borderline istotna wydaje sie przemoc emocjonalna,
fizyczna i seksualna. Waznym czynnikiem w jej etiologii jest
pozabezpieczny styl przywigzania, szczegoélnie lekowo-am-
biwalentny i zdezorganizowany.

Wsréd czynnikéw biologicznych majacych potencjalny
wptyw na rozwdj antyspotecznego zaburzenia osobowosci
wymienia sie m.in. nasilone objawy zespotu nadpobudliwo-
$ci psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD — attention
deficit hyperactivity disorder), zwraca sie takze uwage na
wystepowanie tzw. trudnych cech temperamentu u dziecka.
Ponadto w rozwoju zaburzen antyspotecznych oraz border-
line podkresla sie znaczenie interakcji uwarunkowan neu-
roanatomicznych (reaktywnos$¢ ciata migdatowatego, dys-
funkcja w obszarze ptatéw czotowych, kory przedczotowej,
wyspy i jadra ogoniastego) z uwarunkowaniami spoteczno-
-kulturowymi. Do czynnikdw rodzinnych zalicza sie trudno-
$ci w komunikacji i nieprawidtowosci w relacjach rodzinnych
oraz obecnos$¢ przemocy fizycznej.

Za czynniki ryzyka rozwoju narcystycznego zaburzenia oso-
bowosci uznaje sie obecnos¢ zaburzen zachowania i che¢
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