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Trwa intensywna dyskusja dotyczaca rozpoznawania zaburzen osobowosci u 0séb w okresie dojrzewania. Argumentuje sie, ze
poniewaz u nastolatkéw osobowo$¢ wciaz sie ksztattuje, nie mozna z catg pewnoscig stwierdzi¢, ze osobowo$¢ mtodej osoby jest
zaburzona. Niektorzy badacze i klinicysci twierdza, ze teoria cech osobowosci umozliwia rozpoznanie ksztaftujacych sie zaburzen
osobowosci. W artykule omdwiono argumenty przytaczane przez zwolennikéw kazdej ze stron tej dyskus;ji.

aburzenia osobowosci u nastolatkow sa pojeciem zlo-

zonym. Z jednej strony, patologia osobowosci moze

by¢ trudna do odrdznienia od normalnej rozwojowe;j
nietrwatoSci 1 niestabilnoSci. Perspektywa rozwojowa zmusza
do otwartoSci w postrzeganiu trajektorii patologii 1 réwno-
wagi miedzy odpornoscia a czynnikami podatnosci.! Z drugie;j
strony, wydaje si¢, ze u niewielkiej podgrupy mlodych os6b wy-
stepuje ksztaltujacy sie obraz psychopatologiczny przypomi-
najacy zaburzenia osobowosci u dorostych. W tym przypadku
wczesne rozpoznanie moze prowadzi¢ do podjecia wezesnych
interwencji, co wplywa na poprawe rokowania. Wyzwaniem
jest jednak wlasciwe rozpoznanie. Mylne rozpoznanie za-
burzen osobowosci u mlodej osoby moze odwrécié uwage od
interwencji wplywajacych na poprawe warunkéw domowych,
a takze stygmatyzowaé mlodego czlowieka w sposob ostatecz-
nie przyczyniajacy si¢ do nasilenia jego probleméw. W tym
artykule autorzy szczegbtowo przeanalizujg te problemy, wy-
korzystujac doSwiadczenie z pracy na stacjonarnym oddziale
zabezpieczajacym dla mtodych pacjentow.

Trudnosci w rozpoznawaniu zaburzen osobowosci
w okresie dojrzewania

Gléwnym elementem dyskusji dotyczacej rozpoznawania zabu-
rzen osobowosci w okresie dojrzewania jest spor migdzy uwa-
zajacymi, ze do poczatku doroslosci osobowoS¢ nie jest w petni
uksztattowana, a tymi, ktérzy sa zdania, ze pewne cechy osobo-
woscl sg obecne i stabilne od wezesnego dziecinstwa.

CIAGLOSC | CECHY
Caspi i wsp.? podsumowali teorie rozwoju osobowosci i ciagto-
Sci od dziecinstwa do wieku dorostego. Niektore zespoly cech
wystepujacych u dorostych, takie jak neurotycznosc, ekstra-
wersja, sumiennos¢, zyczliwo$é 1 otwarto$¢ (tzw. wielka piatka
cech osobowosci’) byly identyfikowane u dzieci w wieku przed-
szkolnym. Ich obecno$¢ u dzieci pozwala przewidzie¢ zachowa-
nia tych dzieci w przysztosci,' co przemawiatoby za ciggloscia
pewnych cech. W innych badaniach opisywano podtuzng za-
lezno$¢ miedzy zachowaniami u dzieci a cechami osobowosci
i cechami osobowosci u dorostych.%>67

Najwazniejszym zarzutem wobec teorii osobowoSci w okresie
dojrzewania opartej na cechach jest to, ze wydaje si¢ redukcjo-
nistyczna i nie tlumaczy, w jaki sposéb osobowos$¢ zmienia si¢
w czasie. Badania prospektywne dotyczace cech ,wielkiej piatki”
u dzieci przewaznie wykorzystuja wyniki uzyskane z doniesien
dotyczacych doroslych, ktére mogg odzwierciedlac bardziej oso-
bowo$¢ i nastrdj u dorostych niz cechy charakteryzujace dzieci.3?

ZMIANA | ROZWOJ

Zmiana osobowosci od okresu dojrzewania do doroslosci jest
bardzo czesto opisywana w réznych badaniach dotyczacych ca-
tego zycia i badaniach obserwacyjnych.!*? Dostepne sg takze
dowody na to, ze cechy osobowosci 1 rozpoznanie moga ule-
gac istotnym zmianom w dziecifistwie 1 wezesnej fazie okresu
dojrzewania (10-15 r.z.), natomiast w p6zniejszej fazie okresu
mlodzienczego (16-21 r.z.) zmiany sa znacznie mniejsze, a sta-
bilno$¢ wieksza.'®

Gwen Adshead jest konsultantem, psychoterapeutg sagdowym; Paul Brodrick jest gtéwnym psychologiem klinicznym; Jackie Preston jest konsultantem, psychologiem
klinicznym; i Mayura Deshpande jest konsultantem, psychiatrg sgdowym w Bluebird House, Southern Health NHS Foundation Trust. Bluebird House jest oddziatem

terapeutycznym dla mfodziezy o posrednim stopniu zabezpieczenia.

Adres do korespondencji: dr Gwen Adshead, Dadd Centre, Broadmoor Hospital, Crowthorne, Berkshire RG45 7EG, Wielka Brytania; e-mail: gwen.adshead@wImht.nhs.uk

Konflikt intereséw: Brak.

www.podyplomie.pl/psychiatriapodyplomie

TOM 9, NR 5, 2012 « PSYCHIATRIA PO DYPLOMIE 5


http://www.podyplomie.pl/psychiatriapodyplomie
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Ramka 1
Warstwy funkcjonowania osobowosci i interwencje'

Zaburzenia mogg wystapi¢ na dowolnym poziomie: osoby z zaburzeniami
osobowosci przewaznie maja duzo negatywnych cech, ograniczone poczucie
sprawstwa oraz zubozong autonarracje, ktdrg charakteryzuje bierno$¢, wrogo$¢
i poczucie zagrozenia.

Warstwa 1
(Osoba jest aktorem: cechy, usposobienie, temperament (ograniczone mozliwosci
interwencji: stosuje sie leki w celu ztagodzenia objawdw).

Warstwa 2

(Osoba jest posrednikiem: motywacie, intencjonalnos¢, indywidualne cechy
charakterystyczne (skuteczne interwencje wpfywaja na pojgcia, wartosci,
przekonania, cele, np. terapia poznawczo-behawioralna, terapia dialektyczno-
behawioralna).

Warstwa 3

(Osoba jest autorem: opowiedziane, odzwierciedlone ja (skuteczne interwencje
wptywaja na spoteczne, samoodzwierciedlajace ja: terapia grupowa, spotecznosci
terapeutyczne, terapia oparta na mentalizacji, terapia poznawczo-analityczna).

Bardziej przydatne moze by¢ postrzeganie osobowoSci
w okresie dojrzewania jako zlozonej struktury réznych funkcji
psychologicznych, zréznicowanych na hierarchicznych pozio-
mach. Mozliwe, ze zmiana w okresie dojrzewania zachodzi na
réznych poziomach funkcjonowania osobowosci, szczegélnie
na poziomie adaptacji charakteru lub przekonan, wartoSci
i pojeé (ramka 1'). Narracyjny poziom osobowosci oznacza
poziom nadawania znaczen 1 subiektywnego poczucia tozsa-
mosci, co McAdams" okreslit jako ,opowiedziane ja” (storied
self). Taka narracja zaczyna pojawiac si¢ pod koniec okresu
dojrzewania i jest bardzo blisko zwigzana z ksztaltowaniem si¢
Swiadomosci moralnej, odpowiedzialnej za dokonywanie etycz-
nych wyboréw w grupach spotecznych.'® Ksztattowanie sie tej
moralnej Swiadomosci narracyjnej moze by¢ istotne w kontek-
Scie tamania zasad 1 konformizmu w okresie dojrzewania.

PRZYWIAZANIE, NADUZYWANIE | ZABURZONE
KSZTALTOWANIE SIE OSOBOWOSCI
Wyniki badan nad rozwojem wykorzystujacych teorie przywia-
zania okazaly sie istotne dla zrozumienia, w jaki spos6b $ro-
dowisko zapewniajace opieke moze powodowaé problemowe
zachowania u wrazliwych dzieci. Te zachowania stanowia, pod-
stawe rozpoznania ksztattujacych sie zaburzen osobowosci.
Srodowisko wychowawcze stwarzane przez rodzicow 1 innych
doroslych dziala jak podloze wzrostowe, w ktérym rozwija
si¢ przodomoézgowie dziecka, z udzialem takich procesow,
jak zwickszenie liczby 1 gestosci rozgale¢zien dendrytycznych
i trzebienie (pruning). Jezeli Srodowisko jest wrogie, przera-
zajace lub nieobecne wskutek zaniedbania, wplywa to na te
procesy neuronalne. !’

Wiele dowodéw przemawia za zwigzkiem miedzy lekowym
stylem przywiazania (niezapewniajacym poczucia bezpieczen-

stwa) a réznymi postaciami patologii osobowosci.'” W ramach
projektu Minnesota przeprowadzono wazne badanie,'* w kt6-
rym grupe dzieci obcigzonych wysokim ryzykiem obserwowano
do wezesnej dorostoSci. Autorzy skupili si¢ na dziecinstwie
jako okresie ztozonego rozwoju, argumentujac, ze osiagni¢cie
rzeczywistej dojrzalosci psychicznej wigze si¢ z duzym stop-
niem zréznicowania 1 zlozonoSci reprezentacji ,ja” i ,,innych”.
W badanej grupie lgkowy styl przywiazania silnie korelo-
wal z pbzniejszym rozwojem zaburzefi osobowosci w okresie
dojrzewania. Potwierdzito to wyniki wezes$niejszych badan,
w ktérych stwierdzono, ze odrzucajace cechy przywiazania
w okresie dojrzewania wigzaly si¢ z rozwojem cech osobowosci
narcystycznej 1 aspolecznej, zaburzen zachowania i probleméw
spowodowanych naduzywaniem substancji.?’ Natomiast u na-
stolatkéw wychowywanych w §rodowisku nadopiekuniczym cze-
Sciej ksztaltowaly si¢ cechy charakterystyczne dla osobowosci
histrionicznej, borderline i schizotypowe;.

W ksztaltowaniu si¢ patologicznego obrazu osobowosci zna-
czenie ma réwniez do§wiadczenie urazu w dziecifistwie 1 okre-
sie dojrzewania, szczegélnie zwigzanego z duzym poziomem
leku, wstydu lub obydwu tych emocji.?' Istotne dowody po-
chodza z badan sondazowych nastolatkéw przeprowadzonych
przez Johnsona i wsp.,”? ktérzy prospektywnie obserwowali
duzg grupe dzieci w ich Srodowisku do czasu ukonczenia przez
badanych 20 r.z. Zaleta tego badania bylo to, ze dotyczylo po-
czatkowo dzieci z populacji ogolnej, tzn. nie tylko wybranych ze
wzgledu na dostrzegalne problemy z zachowaniem. W tej gru-
pie jednoznacznie wykazano, ze zte traktowanie dzieci, w tym
zaniedbywanie, istotnie zwi¢kszalo ryzyko rozwoju zaburzen
osobowosci w okresie dojrzewania.?® Badacze nie stwierdzili
zaleznych od plci réznic migdzy zakresem maltretowania ani
rodzajami ksztaltujacych si¢ zaburzen osobowosci.

NEUROBIOLOGIA, GENY, A KSZTALTOWANIE SIE
osoBowoScClI
Rozpoznanie zaburzeh osobowosci u dzieci i mlodziezy moze
by¢ skomplikowane, co wynika z przyczyn neurologicznych.
W okresie dojrzewania trwa rozwdj mézgu — zachodzi mielini-
zacja i powstawanie sieci synaptycznych,!” co oznacza, ze pod-
foze neuronalne wielu uktadéow psychoregulacyjnych nadal si¢
rozwija. Uklady te nie beda w pelni funkcjonalne lub catkowicie
dostosowane do indywidualnych potrzeb i srodowiska, co moze
przejawiac sie w postaci niedojrzalych psychologicznych mecha-
nizméw obronnych, takich jak zaprzeczanie czy somatyzacja.**»
Na rozwdj platéw czotowych nadal moze wplywa¢ charakter
przywiazania w okresie dojrzewania, ktéry moze si¢ zmieniaé
w miare, jak rodzice starzejg sie, a dziadkowie umieraja.?
Badania metoda rezonansu magnetycznego, w ktorych po-
réwnywano moézgi nastolatkéw z mézgami mlodych dorostych,
wykazaly istotne zmiany zwigzane z dojrzewaniem platéw czo-
fowych, skroniowych i potylicznych.?” Obszary mézgu odpowie-
dzialne za hamowanie reakcji, regulacje emocjonalng, plano-
wanie 1 organizacj¢ nadal si¢ rozwijaja, dlatego u osob w okresie
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dojrzewania tak czgsto spotykamy sie z nadmierng impulsyw-
noscia. Sugerowano, ze nastolatkow motywuje sie¢ do uczestni-
czenia w nowych dorostych doswiadczeniach, jednak brakuje im
wiedzy sytuacyjnej, ktéra mogtaby pokierowaé procesem podej-
mowania decyzji, co sprawia wrazenie wickszej impulsywnosci
w tej dziedzinie.” Sieci neuronalne nastolatka reaguja réwniez
na ekspozycje na duze stezenia hormonéw plciowych, co wtor-
nie wplywa na regulacj¢ nastroju. Inaczej niz u dzieci w wicku
przedszkolnym (u ktérych podobne zmagania si¢ z nastrojem
iregulacjg impulsow sa norma), u nastolatkéw w wigkszosci doj-
rzate sa: jezyk, Swiadomo$¢ przestrzenna i funkcje czuciowe.”

Wyniki badan dotyczgcych interakeji miedzy genami a Sro-
dowiskiem ujawnily kolejny problematyczny aspekt rozpozna-
wania zaburzen osobowosci u dzieci i nastolatkow. Wskazuja
one na to, ze Srodowisko wychowawcze wplywa na ekspresje
uwarunkowanej genetycznie podatno$ci neurofarmakologicz-
nej. Na przyklad w badaniach dotyczacych chlopcow znale-
ziono dowody na interakcj¢ miedzy genetyczng podatnoscia
a niekorzystnym Srodowiskiem. Wrogie $rodowisko wycho-
wawcze zwicksza prawdopodobienstwo zachowan aspotecznych
u chtopcow z wariantami dugosci allelu dla biatek serotoniner-
gicznych w wiekszym stopniu niz u chfopcéw bez tej mutacji.?*%2

W konicu, biorgc pod uwage rozpowszechnienie naduzywa-
nia substancji u niektérych nastolatkéw, wazne jest uwzgled-
nienie tego zjawiska przy ocenie obrazu psychopatologicz-
nego 1 ustalaniu rozpoznania. Osoby w okresie dojrzewania
sa zachecane do uzywania substancji psychoaktywnych, ktére
zmniejszajg lek, zwickszaja pewnos¢ siebie 1 umozliwiajg przy-
faczenie si¢ do grupy réwiesniczej. Bezposredni wplyw uzywa-
nia narkotykéw i alkoholu na zachowanie i funkcjonowanie
spoleczne jest dobrze udokumentowany i stanowi giéwny
obszar zainteresowania praktyki klinicznej 1 pracy spotecz-
nej. Skutki pelnego i dlugotrwaltego oddzialywania substancji
psychoaktywnych na ksztaltujace si¢ 1 rozwijajace sieci neuro-
nalne, szczegélnie w korze przedczolowej, nie sa jednak dobrze
poznane. Mozliwe, ze zwlaszcza etanol moze dziata¢ neuro-
toksycznie na takie procesy, jak synaptogeneza i wzrost liczby
polaczen dendrytycznych, czynigc mézg nastolatka szczegdl-
nie wrazliwym na wyzwania Srodowiskowe, co w konsekwencji
moze zwicksza¢ prawdopodobienstwo wystapienia zaburzen
psychicznych w wieku dorostym.*

Ksztattujace sie zaburzenia osobowosci a osrodki
psychiatryczne dla dzieci i mfodziezy

Cizynniki omawiane w poprzedniej czeSci powodujg dwie pod-
stawowe implikacje dla osrodkéw psychiatrycznych dla dzieci
1 miodziezy (child and adolescent mental health services,
CAMHS). Po pierwsze, jezeli mézg mlodego czlowicka sig
zmienia, to rowniez wszelkie objawy psychopatologiczne praw-
dopodobnie beda ulega¢ zmianom. Terapeutyczne konceptu-
alizacje 1 rozpoznania muszg by¢ zatem elastyczne 1 wrazliwe
na zmiany. Zaburzenia osi 11T czesto wspotwystepuja za soba.

ZABURZENIA OSOBOWOSCI U 0SOB W OKRESIE DOJRZEWANIA

Ramka 2

Pozytywne i negatywne cechy osobowosci: wielka piatka i zta piatka
Wielka piatka

Obecna w postaci wymiaréw w populacji ogélnej:

* Ekstrawersja: otwarta osobowo$¢, umiejgtnosé socjalizacii

* Skrupulatnos¢: przegladanie na wylot

e Zyczliwosé: bycie sympatycznym, postawa prospoteczna

* Otwarto$¢ na do$wiadczenia

* Neurotyzm: przezywanie lgku i tendencja do nadmiernego wzbudzenia
w stresujacych sytuacjach

Zta piatka

Obecna przede wszystkim w populacji 0s6b z rozpoznaniem zaburzen

osobowosci, zwiazana z istotnymi krzywdami; réwniez wymiarowa:

* Unikanie kontaktu z innymi i brak zaufania

* |mpulsywno$¢ i problemy z uwaga

* Postawy aspoteczne: pogarda dla relacji spotecznych, szczegélne potrzeby lub
wrazliwo$¢

o Sztywnos$¢ myslenia i brak ciekawosci

* Dysregulacja emocjonalna: nieprzewidywalnos¢, brak modulacii afektu przy
przezywaniu stresu

W okresie dojrzewania ta wymiana mi¢dzy zaburzeniami I 111
osi czgsto jest jeszcze wyrazniejsza, poniewaz kazde zaburze-
nie zwicksza prawdopodobiefistwo innego, a obydwa sugeruja
wrazliwo$¢ psychologicznego systemu autoregulacji.’*

Kolejnym problemem jest to, ze nastawienia rodzicow i ich
przekonania dotyczace sposobu, w jaki wychowujg dziecko,
a takze to, w jaki sposob dziecko uzyskuje opieke, sg najwaz-
niejszymi czynnikami wplywajacymi na rozwdj i zachowanie
dziecka.® To, co robig rodzice, nie wplywa w takim stopniu na
zachowanie dziecka, jak to, co rodzice sadzg na temat dziecka,
a takze ich relacja z nim. Sa dowody, ze wlaSciwe podejscie
matki do dziecka i jego potrzeb wplywa na sposob rozwijania
przez dziecko jezyka emocjonalnego 1 teorii umystu, ktére sa
elementem struktury osobowosci.*> Dlatego wspieranie ro-
dzicow jest waznym aspektem pomagania mtodym ludziom
z ksztaltujacym sie patologicznym obrazem osobowosci. Do-
datkowo, rodzice dzieci z zaburzeniami zachowania lub nadak-
tywnoScig cz¢Sciej sami wykazujg istotne problemy osobowo-
Sciowe.*™ Najbardziej zatwardziali redukcjonisci genetyczni
muszg zaakceptowac to, ze nawet jezeli problemy osobowo-
Sciowe sa uwarunkowane przede wszystkim czynnikami ge-
netycznymi, to zaréwno geny, jak i srodowisko, pochodzg od
rodzicow. Jezeli na przyktad dziecko jest nieczute 1 pozbawione
empatii, to prawdopodobnie sg to cechy przynajmniej jednego
z rodzicéw, co potencjalnie bardzo ujemnie wplywa na $rodo-
wisko wychowawcze, w ktorym rozwija si¢ dziecko.

Obecny sposob myslenia o zaburzeniach osobowosci fawo-
ryzuje podejscie wymiarowe w rozumieniu patologii. Zgodnie
z nim zaburzenia osobowosci sa krafncem kontinuum nasile-
nia normalnych cech.*” Takie cechy jak ekstrawersja, skru-
pulatnos¢, zyczliwosé, otwarto$¢ 1 neurotyzm sa okreSlone
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mianem wielkiej piatki, mozna jednak wyrdzni¢ takze zestaw
cech okre§lanych jako zta pigtka (ramka 2). Ten drugi zestaw
bedzie skladatl si¢ z nastepujacych cech: unikanie kontaktu
z innymi i brak zaufania, impulsywnos¢ i1 problemy z uwaga,
postawy aspoteczne 1 pogarda dla innych, sztywno$¢ myslenia
i brak ciekawosci oraz dysregulacja emocjonalna skutkujaca
brakiem modulacji afektu 1 naporem negatywnych emocji
w reakgcji na nieprzewidywalne bodzce.**

Shiner opisuje,** czym te cechy moga objawiaé si¢ w dzie-
cinstwie 1 okresie dojrzewania, uwzgledniajac grupy cech wy-
rézniane na podstawie DSM-IV (tabela). Grupa A obejmuje
unikanie, sztywnoS¢ 1 zaburzenia sprawdzania rzeczywistosci
(czyli to, co Shiner nazywal ,,czynnikiem dziwnosci” [peculiar
factor]). Grupa C réwniez obejmuje unikanie i zinternalizo-
wang dysregulacje emocjonalng charakteryzujaca si¢ nad-
miernym lekiem. Grupa B (ktéra, podobnie jak w oSrodkach
dla dorostych, przewaznie budzi najwicksze zainteresowanie)
faczy postawy aspoleczne 1 pogarde dla innych z impulsywno-
Scig 1 dysregulacja emocjonalna.

Najwiekszy niepokj budzg autodestrukeyjne i aspoleczne
cechy zaburzen osobowosci, poniewaz moga powodowaé naj-
wigkszy dyskomfort u dorostych z otoczenia. S one réwniez naj-
czestszymi przyczynami kierowania do CAMHS lub o$rodkow
psychiatrii sadowe;j. Dzieci i nastolatki sa jednak réwniez nara-
zone na rozwdj innych form dysfunkcji osobowosci. Interwencji
potrzebuja takze mlode osoby z zaburzeniami zaliczanymi do
grup A 1 C, poniewaz dowolne zaburzenie osi Il zwicksza ryzyko
rozwoju zaburzenia osi 1" Dodatkowo kazde zaburzenie osobo-
woscl w okresie dojrzewania zwigksza ryzyko uzycia przemocy
w zachowaniach typu acting-out, co moze mie¢ potencjalnie
tragiczne nastepstwa dla mtodego czlowieka.

Rozpowszechnienie zaburzen osobowosci u dzieci

i nastolatkow

Mimo sceptycznego nastawienia do tego, czy zaburzenia oso-
bowosci rzeczywiScie wystepuja u dzieci, sg wyniki badan po-

Tabela Grupy zaburzen i cech osobowosci (wedfug DSM-IV)8*

A Paranoidalna Unikanie, sztywno$¢, zaburzenia
Schizoidalna testowania rzeczywistosci
Schizotypowa

B Aspoteczna Postawy aspoteczne,
Borderline impulsywnos¢, dysregulacja
Histroniczna emocjonaina
Narcystyczna

(¢ Unikajaca Unikanie, nadmierny lek
Zalezna

Obsesyjno-kompulsyjna

twierdzajace, ze rozpoznanie zaburzei osobowosci u nastolat-
kow charakteryzuje sie trafnoScia i stabilno$cig w czasie.®

Zaburzenia osobowosci u nastolatkéw przebywajacych
w osrodkach wydajg si¢ przypominac te same zaburzenia spo-
tykane u dorostych. Jak zawsze, na szacowanie rozpowszech-
nienia wplywaja bledy doboru zwiazane z o§rodkiem wybra-
nym do badania oraz zasadami kwalifikowania uczestnikow.
Na przyktad w badaniu dotyczacym zaburzeii osobowosci
w Srodowiskowej probie dzieci i nastolatkéw** wykazano ich
rozpowszechnienie rzegdu 31%, a najczestszym typem zabu-
rzen osobowosci byly zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne.
Tylko 17% badanej grupy cierpialo na powazne zaburzenia
— najcz¢Sciej narcystyczne zaburzenie osobowosci. Natomiast
w innym badaniu® stwierdzono u 61% nastolatkéw leczonych
w warunkach szpitalnych zaburzenie osobowosci z grupy B,
najczesciej typu borderline. Znaleziono niewielu pacjentéw
z rozpoznaniami grupy C. W zadnym badaniu nie oceniano
rozpowszechnienia osobowosci aspolecznej.

Kasen i wsp.* ukoficzyli prospektywne badanie obserwa-
cyjne dotyczace patologicznego obrazu osobowosci u dzieci
wwieku 9-13 lat. Badanych oceniano w trzech punktach czaso-
wych w ciggu 10 lat. Uzyskane przez nich dane dotyczace roz-
powszechnienia wskazuja, ze mniej wigcej 15% nastolatkow
przed wczesng dorosloscig przejawia zaburzenia osobowosci
grupy B. Rozpowszechnienie zaburzen osobowosci bylo poréw-
nywalne u obydwu plci. Na poczatku badania wynosito 9,6%
dla grupy A, 16,7% dla grupy B i 8,2% dla grupy C. Jednak
rozpowszechnienie zaburzen osobowosci zmienialo sie z cza-
sem: na przyklad na poczatku badania u 7,6% chtopcéw 1 9,4%
dziewczat ustalono rozpoznanie z grupy B, a 9 lat pdézniej
rozpowszechnienie tych zaburzen wynosito 22,4% dla chtop-
cow 1 11,9% dla dziewczat. Rozpowszechnienie zwigkszalo si¢
u obu plci, jednak znaczaco bardziej u chlopcéw.

Wigkszos¢ badan dotyczacych zaburzen osobowosci prowa-
dzonych w szpitalach koncentruje si¢ na zaburzeniach zali-
czanych do grupy B, tj. osobowosci borderline i aspoleczne;.
Autorzy dokonali przegladu niektérych danych dotyczacych
objawdw osobowosci aspolecznej, nalezy jednak podkreslic, ze
w okresie dojrzewania mogg rozwijac si¢ inne zaburzenia oso-
bowoscl, ktére jednak sg ignorowane, poniewaz nie zaburzaja,
zycia spolecznego.

Ksztattujace sie cechy osobowosci aspotecznej

i zaburzenia towarzyszace

Zaburzenia zachowania u dzieci, osobowos¢ aspoleczna i psy-
chopatia sg ze sobg wzajemnie powigzane, ale sa odr¢bnymi
pojeciami klinicznymi. Powaznie interesowano si¢ zalezno-
Scig miedzy wezesnymi problemami behawioralnymi u dzieci
a pozniejszymi cechami aspotecznymi od czasu, kiedy weze-
sne badania Robins*’ wykazaly, ze niewielka podgrupa dzieci
z zaburzeniami zachowania charakteryzowala si¢ utrzymu-
jacymi si¢ zachowaniami aspotecznymi w wieku dorostym.
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Rozpoznanie osobowosci aspolecznej wymaga udowodnienia
famania zasad 1 nieodpowiedzialnych zachowan w dziecin-
stwie.

Frick i wsp.
niami behawioralnymi mogg czasami przejawiaé cechy bez-

1849 wykazali, ze dzieci z powaznymi zaburze-

wzglednosci 1 bezdusznosci, ktére sa odmienne od cech zawar-
tych w behawioralnych definicjach zaburzeh zachowania. Frick
sugerowal,” ze wspétwystepowanie nadpobudliwo$ci psycho-
ruchowej z zaburzeniami uwagi, rozpoczynajacych si¢ w dzie-
cinstwie zaburzen zachowania 1 bezwzglednosci-bezduszno-
Sci jest silnie skorelowane z pojeciem psychopatii. Nie ma
jednak empirycznych danych przemawiajacych za progresja
tych czynnikow do psychopatii spotykanej u dorostych, ktérg
charakteryzuja deficyty emocjonalne, réznorodne zachowania
kryminalne i zwickszone ryzyko powaznej przemocy.’!

Farrington®* opisuje badanie prospektywne z udziatem
400 chlopcéw obserwowanych do wieku dorostego. W badaniu
postugiwano si¢ Hare Psychopathy Checklist Screening Ver-
sion (PCL-SV). Stwierdzono, ze wysoki wynik w skali PCL-SV
w wieku 48 lat byl prognozowany przez czynniki srodowiskowe
(w wigkszym stopniu niz osobowos$ciowe) w okresie dziecin-
stwa, w wieku 8-10 lat, w tym zaniedbywanie fizyczne, staby
nadzor ze strony rodzicow, rozbita rodzina, duza rodzina, ro-
dzic odbywajacy kare¢ wigzienia, depresja u matki. Badania te
potwierdzily znaczenie niekorzystnych czynnikéw dzialajacych
w okresie dziecifistwa jako dobrych predyktoréw pozniejszych
cech aspolecznych, ktére sg tak samo istotne, jak dowolne
czynniki genetyczne.

Wykroczenia mlodych kobiet cz¢sto sa przeoczane. Fon-
taine i wsp.”* przeprowadzili metaanalize 46 badan empi-
rycznych oceniajacych rozwojowa trajektorie zachowan an-
tyspotecznych u kobiet. Stwierdzili podobna trajektori¢ jak
w badaniach dotyczacych mezczyzn w okresie dojrzewania,
przy czym dolaczono kolejng kategori¢ w postaci opéznionego
poczatku w okresie dojrzewania, poniewaz kobiety nie prze-
jawialy wyraznych zachowan aspolecznych az do péznej fazy
okresu dojrzewania. Uwazano, ze pojawienie si¢ zachowan
aspolecznych w tym okresie bylo zwiazane ze zmniejszeniem
kontroli ze strony rodziny i szkoly nad tymi mtodymi kobie-
tami, a takze przylaczeniem si¢ do przest¢pezych grup roé-
wiesniczych i zmianami hormonalnymi okresu dojrzewania.
Caspi i wsp.” sugerowali istnienie swoistych biologicznych
czynnikéw ryzyka przestepczosci u kobiet (np. wezesne wysta-
pienie pierwszej miesigczki).

Konflikty z prawem a zaburzenia osobowosci

u nastolatkow

Wiek, w ktorym najczesciej mlodzi ludzie popelniaja drobne
przestepstwa, to 17-18 lat. Dlatego nietrudno spotkac nasto-
letniego chlopca, ktéry popelnit przestepstwo. Mozna jednak
wyrdézni¢ podgrupe nastoletnich sprawcow, ktérzy popetniaja
wickszo$¢ przestepstw. Mozna ich podzieli¢ na:

ZABURZENIA OSOBOWOSCI U 0SOB W OKRESIE DOJRZEWANIA

* osoby przejawiajgce zachowania aspoteczne tylko w okre-
sie dojrzewania (i skutecznie z nich wyrastajace w pézniejszym
czasie);

* osoby, ktérzy podejmujg dzialania aspoleczne réowniez
w pdzniejszym okresie zycia.

Badania dotyczace przebiegu do$wiadczen przeste¢pezych
wykazuja, ze tylko 5-10% nastolatkow przejawiajacych cechy
aspoleczne nadal podaza tq drogg w okresie dorostosci. Sa oni
okreslani mianem grupy o wezesnym poczatku zachowan prze-
stepczych.”® Grupa ta jest odrebna pod wzgledem klinicznym
i charakteryzuje si¢ gorszym rokowaniem w poréwnaniu do
0s6b przejawiajgcych zachowania aspoteczne tylko w okresie
dojrzewania. Uwaza sie, ze w tym drugim przypadku zachowa-
nia aspoleczne sa cz¢Scia walki o zdobycie niezaleznosci, budo-
wanie wlasnego statusu i uwolnienie si¢ od nadzoru rodzicow.

Istnieja dowody wskazujace na to, ze grupa o wezesnym
poczatku zachowan przest¢pezych wychowuje si¢ w bardziej
niekorzystnych warunkach rodzinnych i doswiadcza represyj-
nego stylu rodzicielskiego.”® Uwaza sie, ze osoby z tej grupy
sa narazone na bardziej niekorzystne oddzialywania Srodowi-
skowe przez dluzszy okres. W badaniu prospektywnym doty-
czacym mezezyzn przejawiajacych w dziecinstwie agresywne
zachowania aspoteczne, ale niewiele zachowan przestepczych
w okresie dojrzewania, wykazano, ze w wieku 26 lat badani
przewaznie czesciej charakteryzowali si¢ izolacja spoleczna,
a takze mieli problemy z przystosowaniem i zaburzenia na-
stroju oraz trudnosci finansowe, niz przejawiali powazne za-
chowania aspoteczne.’®

Vizard i wsp.,”” na podstawie badan dotyczacych cech cha-
rakterystycznych mlodych oséb, ktore dopuscily si¢ napasci
na tle seksualnym lub innych powaznych przestepstw, opowie-
dzieli si¢ za wyst¢powaniem powaznych zaburzen osobowosci
u dzieci 1 nastolatkow. Przyjeli hipoteze, zgodnie z ktéra takie
cechy osobowosci, jak bezwzglednosc 1 bezdusznos¢, ksztal-
tuja sie w nastepstwie wspolnego oddziatywania czynnikéw
genetycznych, okoloporodowych i wezesnych trudnosci roz-
wojowych, ktore wywieraja coraz bardziej niekorzystny wplyw
w miar¢ dorastania jednostki. Autorzy zwracaja uwage na
wieloczynnikowe uwarunkowania rozwoju powaznych zabu-
rzen osobowosci z uwzglednieniem wezesnych zaburzen przy-
wiazania, zlych relacji rowiesniczych, wezesnego 1 powaznego
wykorzystywania w dziecinstwie, ktére nast¢pnie objawiaja
si¢ agresja 1 seksualizacja zachowan u dzieci. Badacze pod-
kreslajg terapeutyczne znacznie wezesnego wykrywania tych
probleméw.

Ocena osobowosci u dzieci i mfodziezy

Poniewaz proces diagnostyczny u os6b w okresie dojrzewania
jest zlozony, nie jest oczywiste, czy narzedzia diagnostyczne do
oceny zaburzei osobowosci u dorostych okaza si¢ trafne i sku-
teczne. Nie wiadomo réwniez, czy wlaSciwe jest stosowanie
narzedzi diagnostycznych standaryzowanych w populacjach
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Ramka 3

Niektore narzedzia diagnostyczne do oceny zaburzei osobowosci
wykorzystywane u mtodziezy

* Hare Psychopathy Checklist — Youth Version: wersja dla miodziezy
standaryzowanego narzedzia do oceny psychopatii®®

* Millon Adolescent Clinical Inventory: opracowany do stosowania
u nastolatkows*

« Minnesota Multiphasic Personality Inventory — Adolescence (MMPI-A):
oparte na podstawach empirycznych narzedzie do badania psychopatologii
u nastolatkow®®

 Kwestionariusz osobowo$ci NEQ — wersja zrewidowana: ogdlne narzedzie do
badania cech osobowosci wielkiej pigtki!

klinicznych. Dost¢pne sa rézne narzedzia do oceny tempera-
mentu i zachowania u dzieci, ktére poza protokofami badaw-
czymi sg jednak rzadko wykorzystywane. W wigkszoSci badan
dotyczacych rozwijajacych sie zaburzen osobowosci wykorzy-
stywano narzedzia diagnostyczne oparte na analogicznych
narzedziach stosowanych u dorostych.® Nie ma pewnosci co
do zasadnoSci stosowania tych narzedzi w zwyklych oSrodkach
klinicznych.

Niektére specjalistyczne osrodki dla mlodziezy wykorzy-
stuja jednak narzedzia do oceny osobowosci (ramka 3). Na-
lezg do nich: kwestionariusz osobowo$ci NEO — wersja zre-
widowana (NEO-PI-R®), ktéry ocenia cechy ,wielkiej piatki”
u nastolatkéw®*% oraz Millon Adolescent Clinical Inventory
(MACI®). MACI jest narzedziem samooceny opartym na Mil-
lon Clinical Multiaxial Inventory. Pojecia uzywane w skalach
sa oparte na kryteriach diagnostycznych DSM-IV. Dotyczg
trzech réznych rodzajéow zglaszanych trudnosci: cech osobo-
woscl, sygnalizowanych probleméw i zachowan.

Narzedzia do oceny przywigzania mogg by¢ pomocne, po-
niewaz nadaja znaczenie patologii osobowosci i sugerujg inter-
wencje zmieniajace dynamike rodzinng. Westen i wsp.% opisali
rézne narzedzia do oceny przywiazania i zaburzen osobowosci
u nastolatkow.

Sadowe CAMHS i niektére osrodki dla nieletnich przestep-
cow wykorzystujg przeznaczone dla mlodziezy narzedzia do
oceny ryzyka, takie jak Hare Psychopathy Checklist — Youth
Version (PCLYV®) i ustrukturyzowang skale oceny ryzyka
przemocy u mlodziezy (Structured Assessment of Violance
Risk In Youth, SAVRY?’). Rutynowe wykorzystywanie tych na-
rzedzi budzi zastrzezenia etyczne, poniewaz mogg stygmaty-
zowad, prowadzac do ograniczenia dostepu mlodych ludzi do
ogo6lno psychiatrycznych osrodkow dla mlodziezy.

Leczenie zaburzen osobowosci u nastolatkow

Praca z dzieémi i mlodziezg rézni si¢ od pracy z doroslymi,
poniewaz w osrodkach stosowane jest w wiekszym stopniu po-
dejscie systemowe. Szczegélnie istotng roznica w poréwnaniu

z oSrodkami dla dorostych jest ustawowe zaangazowanie sys-
temu edukacyjnego oraz koniecznos¢ pracy z cztonkami ro-
dzin, kt6rzy nadal sg obecni w otoczeniu spolecznym mlodej
osoby. Jednak w terapii mlodego czlowieka z ksztaltujgcymi
si¢ zaburzeniami osobowosci generalnie nalezy kierowac si¢
og6lnymi zasadami obowigzujacymi w CAMHS. Szczeg6lnie
wazne jest badanie przesiewowe w kierunku zaburzen I osi, ta-
kich jak depresja i zaburzenia psychotyczne, zwlaszcza u dzieci
i mlodziezy z ksztaltujacym si¢ zaburzeniem osobowosci typu
borderline, u ktérych depresja jest czestym zaburzeniem
wspolistniejacym.

Swoiste interwencje w zaburzeniach osobowosci u nasto-
latkéw opierajg si¢ na podobnych zasadach jak u doroslych,
chociaz niewiele z nich poddano w jakiejkolwiek ocenie em-
pirycznej. Wytyczne National Institute for Health and Clini-
cal Excellence (NICE) dotyczace postgpowania w zaburzeniu
osobowosci borderline podkreslaja, ze dostepne jest tylko
jedno randomizowane badanie kontrolowane dotyczace in-
terwencji u nastolatkéw z zaburzeniem osobowoSci, co moze
by¢ spowodowane niechecig klinicystéw do rozpoznawania
tego zaburzenia u mlodziezy.® Podobnie nie ma wzmianki
o zadnych dowodach dotyczacych leczenia wspélistniejacych
zaburzen osobowosci u mlodych oséb cierpigeych na depre-
sj¢ 1 zaburzenia odzywiania si¢, mimo ze stwierdzono cz¢ste
wspotwystepowanie tych zaburzen u doroslych. Brak dowodéw
komplikuje leczenie, szczegdlnie ze okres przejSciowy miedzy
dorastaniem a dorosto$cig moze by¢ krytycznym momentem
dla interwengji.

TERAPIA DIALEKTYCZNO-BEHAWIORALNA

Terapia dialektyczno-behawioralna (dialectical behaviour
therapy, DBT) zostala dostosowana do wielu réznych popula-
¢ji klinicznych, w tym nastolatkéw. Programy oferujace DBT
nastolatkom byly adaptowane na wiele sposobdw, ale jedna
z wersji okazuje sie lepsza od innych.

Wstepne dowody popierajg stosowanie DBT w wersji przy-
stosowanej dla nastolatkow, ktorzy spetniaja kryteria zaburze-
nia osobowosci borderline.” DBT dla nastolatkéw (adolescent
DBT, DBT-A) rézni si¢ od DBT dla doroslych, poniewaz jest
zaprojektowana do stosowania w mniejszej liczbie sesji (24
sesje w clagu 12 tygodni w poréwnaniu z typowymi cotygo-
dniowymi sesjami przez 12 miesi¢cy u dorostych); uwzglednia
rodzicéw w programie terapeutycznym; ktadzie wigkszy nacisk
na rodzing oraz koncentruje si¢ na nauczeniu mniejszej liczby
umiejetnosci. Podczas terapii wykorzystywany jest jezyk odpo-
wiedniejszy dla nastolatkéw.”

W wielu z tych adaptacji powszechny jest udzial czlonkéw
rodziny lub opieckunéw w treningu umiejetnosci. Nauczenie
pewnych umiejetnosci innych czlonkéw rodziny moze umoz-
liwi¢ im petnienie funkgji treneréw w celu rozpowszechnienia
tych umiejetnosci u mlodej osoby w jej codziennym $rodowi-
sku. Chociaz w przebiegu DBT pacjenci sg zach¢cani do pracy
w kierunku zmiany swojego otoczenia, wiadomo, ze osoby
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w okresie dojrzewania nie zawsze dysponuja wystarczajaca
autonomig, aby bylo to mozliwe.

Rathys i Miller® stwierdzili, ze nastolatki uczestniczace
w DBT rzadziej trafiajg do szpitala i czeSciej konczg leczenie,
a takze zmniejsza si¢ u nich nasilenie mysli samobdjczych
1 objawbw zaburzenia osobowoSci borderline w poréwnaniu
z pacjentami leczonymi standardowo. Obserwowano istotne
zmniejszenie zaburzen zachowania przy stosowaniu DBT na
oddziale szpitalnym w poréwnaniu z oddzialem, w ktérym
stosowano terapi¢ zorientowana, psychodynamicznie i1 zgodne
z tym zasady.” James i wsp.”! zaproponowali DBT §rodowisko-
wej probie nastolatkéw w systemie ,,looked after” oferowanym
przez lokalne wladze. Autorzy stwierdzili istotne zmniejszenie
wynikéw w skali samooceny objawéw depres;ji (skala depresji
Becka), skali beznadziejnosci (skala beznadziejnosci Becka)
1 epizodéw samookaleczen.

Wykazano réwniez, ze terapia dialektyczno-behawioralna
przynosi pewne korzy$ci w oSrodkach rehabilitacyjnych dla
dziewczat.”” W badaniu stwierdzono wptyw DBT na mlode
osoby, a takze zmiany reakcji personelu na nie. Personel,
ktory ukonczy! dogtebne szkolenie DBT, rzadziej stosowat re-
presyjne interwencje.

STEPPS

Innym programem majacym na celu poprawe regulacji emo-
cjonalnej jest program STEPPS (Systems Training for Emo-
tional Predictability and Problem Solving,” trening systeméw
ukierunkowany na przewidywalno$¢ emocjonalng i rozwia-
zywanie probleméw). Program STEPPS byl wykorzystywany
z dobrymi efektami u nastolatkéw.”* Osoby w okresie dojrze-
wania, ktére ukonczyly STEPPS, relacjonowaly wigksze poczu-
cie kontroli nad swoimi wahaniami nastroju w poréwnaniu
z leczeniem standardowym. Program STEPPS, podobnie jak
DBT, obejmuje szkolenie nie tylko mlodych oséb, ale réwniez
ich rodzin, przyjaciél i lekarzy w kierunku pojmowania umie-
jetnoSci w ten sam sposéb. Dzieki temu sieé spoteczna oséb
najblizszych mtodemu czlowiekowi moze nauczy¢ si¢ wzmac-
niac 1 wspiera¢ nowo nabyte przez niego umiejetnosci.

LECZENIE ZABURZEN ZACHOWANIA

W Stanach Zjednoczonych i Wielkiej Brytanii oceniano réz-
norodne interwencje ukierunkowane na zaburzenia zacho-
wania.”’® Takie interwencje obejmuja szkolenie rodzicéw,
poznawczy trening rozwigzywania probleméw dla nastolat-
kéw, programy taczace prace z rodzicami i dzie¢mi, terapie
rodzinng i umieszczenie w rodzinie zastepezej. Wykazano, ze
wszystkie te interwencje byly skuteczne w wybranych grupach
pacjentéw. Stwierdzono, ze terapia rodzinna i umieszczenie
w rodzinie zast¢pezej zmniejszalo nasilenie probleméw beha-
wioralnych 1 przest¢pcezosci. Wielokrotnie wykazano skutecz-
no$¢ programéw szkoleniowych dla rodzicow, prawdopodobnie
ze wzgledu na wplyw na negatywne postawy rodzicow wobec
dziecka.

ZABURZENIA OSOBOWOSCI U 0SOB W OKRESIE DOJRZEWANIA

TERAPIA WIELOSYSTEMOWA

Terapia wielosystemowa jest wykorzystywana u dzieci 1 na-
stolatkéw obcigzonych ryzykiem zachowan aspotecznych.
Oceniano jg w licznych badaniach i wykazano jej skutecznosc
w wybranych grupach mtodych oséb i ich rodzin. Jest to pro-
gram terapeutyczny oparty na rodzinie i Srodowisku, ktéry ma
na celu poprawe komunikacji, wzmacnianie umiejetnosci ro-
dzicielskich, ksztattowanie prospotecznych relacji z réwiesni-
kami, poprawe funkcjonowania w szkole i wspieranie sieci spo-
fecznej. Terapia ma na celu raczej utrzymanie mlodych oséb
w ich domach rodzinnych, a nie w oSrodkach wi¢ziennych lub
szpitalach.””’® Rodziny zglaszaly wieksze poczucie jednosci,
za$ mlode osoby rzadziej trafialy do aresztu i popelnialy mniej
przestepstw (w ocenie wlasnej).

CZY LECZENIE PSYCHOLOGICZNE JEST
SKUTECZNE?

Mozliwe jest zastosowanie u nastolatkow interwencji psy-
chologicznych zmniejszajacych nasilenie problemowych za-
chowan. Nie jest jednak jasne, czy te interwencje zmieniajg
podstawowg strukture osobowoscl. Biorac pod uwage znacze-
nie lekowego stylu przywiazania w rozwoju zaburzei osobowo-
Sci, wazne wydaje si¢ stworzenie bezpiecznej bazy do terapii,
a takze promowanie ciekawosci oraz nabywania nowych prze-
konan i ocen dotyczacych siebie samego i innych. Mlodzi lu-
dzie z réznymi stylami przywiazania moga prezentowac rozne
profile objawéw 1 probleméw behawioralnych.

Podsumowanie i pytania
Wydaje si¢ jasne, ze u niewielkiej liczby nastolatkéw z pelnym
przekonaniem mozna rozpozna¢ zaburzenia osobowosci. U do-
tknietych nimi nastolatkéw obserwuje sie¢ istotna wspétchoro-
bowos¢. Podobnie jak w przypadku dorostych, wsréd miodych
0s6b z zaburzeniami osobowoSci, szczegdlnie borderline i aspo-
teczna, czeste sa przedwczesne zgony.”*® Dlatego te rodzaje
zaburzen osobowoSci zastugujg na to, aby poswigcic¢ im wigcej
czasu 1 uwagi badaczy, klinicystow i ubezpieczycieli.
Rozpoznanie zaburzen osobowosci jest jednak mieczem
obosiecznym (ramka 4). Chociaz wezesne rozpoznawanie i le-
czenie prawdopodobnie zlagodzi potencjalne cierpienie jed-
nostki 1 spoleczenistwa, rozpoznanie zaburzen osobowosci jest
stygmatyzujacy etykieta, ktora moze przywiera¢ do mlodego
czlowieka na dluzszy czas 1 paradoksalnie blokowa¢ dostep do
leczenia i oSrodkéw terapeutycznych. W ostatnich dziesigciole-
ciach pojawilo sie alternatywne stownictwo. Klinicy$ci wydaja
si¢ preferowal wykorzystywanie rozpoznan, ktére podkre-
§lajg raczej doznane urazy niz problemowe zachowania, np.
powszechnie wykorzystuje si¢ okreslenie zlozone zaburzenie
stresowe pourazowe, zamiast ksztaltujaca si¢ osobowoS¢ bor-
derline, szczegodlnie jezeli w wywiadzie poprzedzajacym rozpo-
znanie odnotowuje si¢ traumatyczna sytuacje trwajacg przez
dluzszy czas. Podobnie, mlode osoby z nasilonymi cechami
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Ramka 4
Zalety i wady rozpoznawania zaburzen osobowosci

Lalety

 Wczesne rozpoznanie 0znacza wczesng interwencjg

* Trafnigjsze rozpoznanie oznacza lepszy plan leczenia i jego realizacje

* Rozpoznanie zaburzen osobowosci odzwierciedla podsumowanie rozwoju
miodego cziowieka i jego doSwiadczen

 /aburzenie osobowosci jest rzeczywistym problemem; jezeli nie zostanie
nazwane, kiedy zachodzi taka potrzeba, moze to przyczynic sie do
stygmatyzacji i mitologizacji

* 53 skuteczne metody leczenia zaburzen osobowosci

Wady

* Istnieje tendencja do przywierania rozpoznania zaburzen osobowosci; brak
modyfikacji w miare jak miody cztowiek sig zmienia

 (zgsta odmawia sie dostepu do osrodkow osobom z rozpoznaniem zaburzen
0sobowosci

* Rozpoznanie jest stygmatyzujace i naraza miodego cztowieka na ryzyko
odrzucenia przez o$rodki i nieznajacych problemu lekarzy

* Rozpoznanie nie odzwierciedla historii urazow u mtodych oséb

* Rozpoznawanie zaburzen osobowos$ci w przypadku braku dostepu do osrodkéw
terapeutycznych jest bezcelowe

aspolecznymi sa okreslane jako przejawiajace zaburzenia
zachowania, mieszane zaburzenia zachowania i emocji lub
nawet reaktywne zaburzenie przywigzania, a nie osoby z 0so-
bowoscia aspoteczna.

Podejscie to obrazuje utrzymujaca si¢ niechec klinicystow
do rozpoznawania zaburzen osobowosci u mlodych oséb,
ktérych osobowos¢ nadal sie rozwija. Oczywiscie, stawianie
rozpoznania bez doglebnego przemyslenia jego uzytecznosci
lub celowosci jest nieprofesjonalne. Wartosciowe jest promo-
wanie zdrowienia i wzmacnianie umiejetnosci radzenia sobie
we wszystkich zaburzeniach psychicznych, wlacznie z zabu-
rzeniami osobowo$ci. Trudnos§¢ zwigzana z niestosowaniem
rozpoznania zaburzen osobowo$ci polega na tym, ze moze
to maskowac potrzeby kliniczne, cz¢sto w zwiazku z najtrud-
niejszymi objawami, takimi jak wrogo$¢ i wybuchy gniewu.
Moze to rowniez utrudniaé psychiatrom przyjrzenie si¢ swoim
wlasnym negatywnym reakcjom na trudnosci mtodych osob,
szczegélnie tych, ktére byly okrutne lub wrogie dla innych.

Niezaleznie od przyjetych opisow diagnostycznych klini-
cySci czesto spotykajg mlode osoby z objawami osobowosci
aspofecznej 1 borderline. Dlatego potrzebna jest dalsza dys-
kusja 1 wypracowanie porozumienia dotyczacego tego, ktore
opisowe rozpoznania sa hajprzydatniejsze. Przesunigcie od
czysto kategorialnych do bardziej wymiarowych systemow dia-
gnostycznych moze poméc w przezwyci¢zeniu tego problemu.
Nie wolno odmawiaé interwencji i leczenia nastolatkom z tymi
rozpoznaniami jedynie z powodu obawy przed etykietowaniem
lub wzmacnianiem stygmatu.

Mozna postawi¢ wiele pytan badawczych. Najwazniejsze
z nich dotyczy zapobiegania rozwojowi osobowosci aspotecznej

w okresie dojrzewania i identyfikowania oséb stanowiacych
grupe duzego ryzyka rozwoju tego rodzaju zaburzenia oso-
bowosci.®? Nie wiadomo réwniez, dlaczego dziewczeta, ktére
doznaly traumatycznych przezy¢, sa w wiekszym stopniu na-
razone na rozwoj zaburzenia osobowosci typu borderline,
a u chlopcéw czesciej pojawiaja, sie zaburzenia zachowania,
a w ostatecznoSci osobowoS¢ aspoteczna. Nie mozna réwniez
stwierdzi¢, u ktérych mlodych oséb dojdzie do rozwoju tego
zaburzenia, w ktérym momencie zycia i dlaczego. Dochodza
do tego problemy etyczne zwigzane z kwestia identyfikowania
dzieci i nastolatkéw stanowigcych grupe wysokiego ryzyka lub
aspoleczna, szczeg6lnie na podstawie czynnikéw genetycznych.

Badania dotyczace zaburzen osobowosci u mlodych os6b
sa powigzane z kwestig etiologii i patogenezy tych zaburzen.
W ostatnich latach zwracano coraz wigcej uwagi na interak-
cj¢ miedzy genami a Srodowiskiem, probujac wyjasnic zlozone
interakcje miedzy tymi dwiema grupami czynnikéw. Przyszle
badania musza skoncentrowac si¢ na wypelnieniu luki miedzy
genami a Srodowiskiem, poniewaz wydaje si¢ mato prawdopo-
dobne, aby kazdy tych punktéw widzenia oddzielnie dostarczyt
odpowiedzi na nasuwajace si¢ pytania. Malo prawdopodobne
wydaje si¢ rowniez, aby mozna bylo zmienia¢ profil genetyczny
w bliskiej przyszlosci, mozemy stanac¢ przed dodatkowym obo-
wiazkiem zainterweniowania w wi¢c niekorzystne Srodowisko
dziecka.

Biorac wszystko to pod uwage, oSrodki terapeutyczne po-
winny by¢ przystosowane do wczesnej interwencji w Srodowi-
sku nastolatka —w domu, szkole i jego otoczeniu. Interwencje
terapeutyczne u dzieci 1 nastolatkéw musza koncentrowac si¢
na dazeniu do zwiekszania ich odpornosci, na réwni z lecze-
niem zaburzenia, a takze na ksztaltowaniu tozsamosci pro-
spolecznej. Trzeba polozy¢ nacisk na zapobieganie w formie
interwencji dla rodzicéw i opiekunéw. Niekorzystne warunki
Srodowiskowe u dzieci zwigkszaja ryzyko rozwoju calego za-
kresu probleméw (zaburzeh L1 1T osi) w dziecinstwie i okresie
dojrzewania, ktére mogg utrzymywac si¢ w okresie doroslosci.
Te zaburzenia sa obcigzajace nie tylko dla mlodych oséb i ich
rodzin, ale réwniez dla catego spoteczenstwa.

From the Advances in psychiatric treatment (2012), vol. 18, 109-118. Translated and
reprinted with permission of the Royal College of Psychiatrists.
Copyrights ©2012 The Royal College of Psychiatrists. All rights reserved.

Pismiennictwo
. Werner E (1993) Risk, resilience and recovery: perspectives from the Kauai Study.
Development and Psychopathology 5: 503-15.
. Caspi A, Roberts B, Shiner R (2005) Personality development: stability and
change. Annual Review of Psychology 56: 453-84.
. Ehrler D, Evans JG, McGhee RL (1999) Extending Big-Five theory into childhood:
a preliminary investigation into the relationship between Big- Five personality
traits and behavior problems in children. Psychology in the Schools 36: 451-8.
4. Shiner R (2005) A developmental perspective on personality disorders. Journal of
Personality Disorders 19: 202-10.

5. John O, Caspi A, Robins R, et al (1994) The ‘Little five’: exploring the nomological
network of the five-factor model of personality in adolescent boys. Child
Development 65: 160-78.

N

35}

12 PSYCHIATRIA PO DYPLOMIE *« TOM 9, NR 5, 2012

podyplomie.pl/psychiatriapodyplomie


http://www.podyplomie.pl/psychiatriapodyplomie

6. Caspi A, Harrington H, Milne B, et al (2003) Children’s behavioural styles at age
3 are linked to their adult personality traits at age 26. Journal of Personality 71:
495-514.

. Shiner RL, Masten AS, Roberts JM (2003) Childhood personality foreshadows
adult personality and life outcomes two decades later. Journal of Personality 71:
1145-70.

. Lewis ML (2001) On the development of the personality. In Handbook of
Personality: Theory and Research (2nd edn) (eds LA Pervin, OP John): 327-46.
Guilford Press.

. Kroes G, Verman JW, Der Bruyn EE (2005) The impact of the Big 5 traits on
reports of child behaviour by different informants. Journal of Abnormal Child
Psychology 33: 231-40.

10. Vaillant G (1983) The Wisdom of the Ego. Harvard University Press.

11. Soldz B, Vaillant G (1999) The Big 5 and the life course: a 45 year longitudinal

study. Journal of Research into Personality 33: 208-32.

12. Sroufe A, Egeland B, Carlson E, et al (2005) The Development of the Person: The
Minnesota Study of Risk and Adaptation from Birth to Adulthood. Guilford Press.

13. Klimstra TA, Hale WW, Raaijmoken QA (2009) Maturation of personality in
adolescence. Journal of Personality, Society & Psychology 96: 898-912.

14. McAdams D, Olsen B (2010) Personality development: continuity and change over
the life course. Annual Review of Psychology 61: 517-42.

15. McAdams D (2008) Personal narratives and the life story. In Handbook of
Personality: Theory and Research (3rd edn) (eds O John, RW Robins, LA Pervin):
242-62. Guilford Press.

16. Tappan M (1989) Stories lived and stories told: the narrative structure of late
adolescent moral development. Human Development 32: 300-15.

17. Rice D, Barone Jr S (2000) Critical periods of vulnerability for the developing
nervous system: evidence from humans and animal models. Environmental
Health Perspectives 108 (suppl 3): 511-33.

18. Schore A (2001) The effect of early relational trauma on right brain development,
affect regulation and infant mental health. Infant Mental Health Journal 22: 201-69.

19. Sarkar J, Adshead G (2006) Personality disorders as disorganisation of attachment
and affect regulation. Advances in Psychiatric Treatment 12: 297-305.

20. Rosenstein DS, Horowitz HA (1996) Adolescent attachment and psychopathology.
Journal of Consulting and Clinical Psychology 64: 244-53.

21. Lee DA, Scragg P, Turner S (2001) The role of shame and guilt in traumatic
events: a clinical model of shame-based and guilt-based PTSD. British Journal of
Medical Psychology 74: 451-66.

22. Johnson J, Cohen P, Brown J, et al (1999) Childhood maltreatment increases
the risk for personality disorders during early adulthood. Archives of General
Psychiatry 56: 600-6.

23. Johnson J, Cohen P, Kasen S, et al (2008) Psychiatric disorders in adolescence and
early adulthood and risk for child rearing difficulties during middle adulthood.
Journal of Family Issues 29: 210-33.

24. Heilbrunn G (1979) Neurobiologic correlates with defense mechanisms and
psychotherapy. American Journal of Psychotherapy 33: 547-54.

25. Northoff G, Bermpohl I, Schoeeich F, et al (2007) How does our brain
constitute defense mechanisms? First person, neuroscience and psychoanalysis.
Psychotherapy & Psychosomatics 76: 141-53.

26. Sunderland M (2006) The Science of Parenting: Practical Guidance on Sleep,

Crying, Play and Building Emotional Well Being for Life. Dorling Kindersley.

. Sowell E, Thompson P, Holmes C, et al (1999) In vivo evidence for postadolescent
brain maturation in frontal and striatal regions. Nature Neuroscience 2: 859-61.

28. Chambers RA, Taylor RP, Potenza MN (2003) Developmental neurocircuitry of
motivation in adolescence: a critical period of addiction vulnerability. American
Journal of Psychiatry 160: 1041-52.

29. Blakemore SJ, Choudhury S (2006) Development of the adolescent brain:
implications for executive function and social cognition. Journal of Child
Psychology and Psychiatry 47: 296-312.

30. Livesley W], Jang KL, Jackson DN, et al (1993) Genetic and environmental
contributions to dimensions of personality disorder. American Journal of
Psychiatry 150: 1826-31.

. Caspi A, McClay J, Moffitt T, et al (2002) The role of the genotype in the cycle of
violence in maltreated children. Science 297: 851-4.

32. Kim-Cohen J, Caspi A, Taylor A, et al (2006) MAOA, maltreatment, and gene-

environment interaction predicting children’s mental health: new evidence and
a meta-analysis. Molecular Psychiatry 11: 903-13.
33. Olney J, Farber NB, Wozniak DF, et al (2000) Environmental agents that have the

~

o=}

©o

2

3

3

potential to trigger massive apopototic neurodegeneration in the developing brain.

Environmental Health Perspective 108 (suppl 3): 383-8.
34. Shiner R (2009) The development of personality disorders: perspectives from
normal development. Development and Psychopathology 4: 715-34.
. Meins E (1997) Security of Attachment and the Social Development of Cognition.
Psychology Press.

©2
=3

36.

37.

38.

39.

40.

42.

43.

44.

45.

46.

=

48.

49.

60.

61.

6

63.

N

ZABURZENIA OSOBOWOSCI U 0SOB W OKRESIE DOJRZEWANIA

Wolff'S, Acton WP (1968) Characteristics of parents of disturbed children. British
Journal of Psychiatry 114: 593-601.

Lahey BB, Piacentini JC, McBurnett K, et al (1988) Psychopathology in the
parents of children with conduct disorder and hyperactivity disorder. Journal of the
American Academy of Child & Adolescent Psychiatry 27: 163-70.

Nigg JT, Hinshaw SP (1997) Parent personality traits and psychopathology
associated with antisocial behaviors in childhood ADHD. Journal of Child
Psychology & Psychiatry 39: 145-59.

Kuperman S, Schlosser S, Lidral J, et al (1999) Relationship of child
psychopathology to parental alcoholism and antisocial personality disorder.
Journal of the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry 27: 163-70.
Tyrer P, Johnson T (1996) Establishing the severity of personality disorder.
American Journal of Psychiatry 153: 593-7.

Crawford T, Cohen P, First M, et al (2008) Comorbid Axis I and Axis II disorders
in early adolescence. Archives of General Psychiatry 65: 641-8.

Johnson ], Cohen B, Smailes E, et al (2000) Adolescent personality disorder is
associated with violence and criminal behaviour during adolescence and early
adulthood. American Journal of Psychiatry 157: 1406-12.

Brent D, Zelenak J, Bukstein O, et al (1990) Reliability and validity of structured
interviews for personality disorder in adolescence. Journal of the American
Academy of Child & Adolescent Psychiatry 29: 349-54.

Bernstein D, Cohen P, Velez N, et al (1993) Prevalence and stability of the DSM-
III-R personality disorders in a community survey of adolescents. American
Journal of Psychiatry 150: 1237-42.

Levy K, Becker D, Grilo C, et al (1999) Concurrent and predictive validity of

the personality disorder diagnosis in adolescent inpatients. American Journal of
Psychiatry 156: 1522-8.

Kasen S, Cohen P, Skodol A, et al (1999) Influence of child and adolescent
psychiatric disorders on young adult personality disorder. American Journal of
Psychiatry 156: 1529-35.

Robins LN (1966) Antisocial Children Grown Up: A Sociological and Psychiatric
Study of Sociopathic Personality. Williams & Wilkins.

Frick P, O’Brien B, Wootton J, et al (1994) Psychopathy and conduct problems in
children. Journal of Abnormal Psychology 103: 700-7.

Salekin RT, Frick PJ (2005) Psychopathy in children and adolescents: the need for
a developmental perspective. Journal of Abnormal Child Psychology 33: 403-9.

. Frick P (1998) Callous/unemotional traits and conduct problems: applying the

two-factor model of psychopathy to children. In Psychopathy: Theory, Research
and Implications for Society (eds DJ Cooke, AR Forth & RD Hare): 161-87.
Kluwer Academic.

. Frick P (2002) Developmental pathways to conduct disorder: implications for

servicing youth who show severe and aggressive antisocial behaviour. Psychology in
the Schools 41: 823-34.

. Farrington D (2005a) The importance of child and adolescent psychopathy.

Journal of Abnormal Child Psychology 33: 489-97.

. Farrington D (2005b) Childhood origins of antisocial behavior. Clinical Psychology

& Psychotherapy 12: 177-90.

. Fontaine N, Carbonneau R, Vitaro F, et al (2009) Research review: a critical

review of studies on the developmental trajectories of antisocial behaviour in
females. Journal of Child Psychology and Psychiatry 50: 363-85.

55. Caspi A, Lynan D, Moffitt T, et al (1993) Unravelling girls’ delinquency:

biological, dispositional and contextual contributions to adolescent misbehaviour.
Developmental Psychology 29: 19-30.

. Moffitt TE, Caspi A (2001) Childhood predictors differentiate life-course

persistent and adolescent limited antisocial pathways among males and females.
Development and Psychopathology 13: 355-75.

. Laub J, Sampson R (2003) Shared Beginnings, Divergent Lives: Delinquent Boys

to Age 70. Harvard University Press.

. Moffitt TE, Caspi A, Harrington H, et al (2002) Males on the life-coursepersistent

and adolescence-limited antisocial pathways: follow-up at age 26 years.
Developmental Psychopathology 14: 179-207.

. Vizard E, French L, Hickey N, et al (2004) Severe personality disorder emerging

in childhood: a proposal for a new developmental disorder. Criminal Behaviour &
Mental Health 14: 17-28.

Shiner R, Caspi A (2003) Personality differences in childhood and adolescence:
measurement, development and consequences. Journal of Child Psychology &
Psychiatry 44: 2-32.

Costa P, McCrae R (1992) Revised NEO Personality Inventory (NEO-PI-R) and the
NEO Five-Factor Inventory Professional Manual. Psychological Assessment Resources.
De Clercq B, De Fruyt I (2003) Personality disorder symptoms in adolescence:

a five factor model perspective. Journal of Personality Disorders 17: 269-92.
Allik ], Laidra K, Realo A, et al (2004) Personality development for 12-18 years
of age: changes in mean levels of and structures of traits. European Journal of

Personality 18: 443-62. cd pi$miennictwa na str. 24

www.podyplomie.pl/psychiatriapodyplomie

TOM 9, NR 5, 2012 « PSYCHIATRIA PO DYPLOMIE 13


http://www.podyplomie.pl/psychiatriapodyplomie

