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Osobowos¢ Psychopatyczna — Nowe ujecia starej problematyki
ABSTRAKT

Psychiatryczna terminologia zawiera opisy kilkunastu zaburzen osobowosci. Osobowos¢ psy-
chopatyczng wyroznia w tym gronie to, ze charakteryzujqce jq cechy bezposrednio wigzq sig
zachowaniami sprzecznymi z przyjetymi przez spoleczenstwo normami i zasadami. W ciggu
minionego wieku rozumienie osobowosci psychopatycznej zmieniato si¢. Po pierwsze (1) prze-
stawano jg rozumie¢ wylqcznie jako osobowos¢ przestepczq, a zaczeto ujmowac bardziej sub-
telnie i jako wystepujgcq w populacji ogolnej. Po drugie (2) w klasyfikacjach chorob i zaburzen
zastgpiono jq osobowoscig antyspoteczng lub dyssocjalng. W koncu po trzecie (3), wspotcze-
Snie osobowos¢ psychopatyczng ujmuje sie czesciej w kategoriach cechowych i intensywnie
bada empirycznie, na przyktad jako czes¢ tak zwanej Ciemnej Triady osobowosci. W artykule
przedstawimy zarowno ,, klasyczne” rozumienie psychopatii, jak i poZniejsze, nowsze ujecia
tego rodzaju osobowosci, konczgc na prezentacji najnowszej propozycji opublikowanej w alter-
natywnej sekcji I1l podrecznika DSM-5 Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego.

Wstep

Osobowos$¢ psychopatyczna jest jednym z tych zjawisk, ktore interesuje psychologow od
dawna, na dtugo przed tym, nim znalazta swoj odpowiednik w klasyfikacjach chorob 1 zabu-
rzen. Tradycyjnie faczono ja ze sktonnoscig do zachowan przestepczych. Psychologowie pro-
bujac opisa¢ 1 wyjasni¢ czynniki odpowiedzialne za dokonywanie takich czynow za pomoca
determinant osobowos$ciowych, czgsto postugiwali si¢ trzema pojeciami — psychopatia, cha-
rakteropatia oraz socjopatia, ktore odnoszg si¢ do zaburzen o podobnym obrazie klinicznym,
ale rdznigcych si¢ etiologig. Psychopatie traktowano zwykle jako zaburzenie wrodzone, od-
noszace si¢ przede wszystkim do braku odczuwania uczu¢ wyzszych (spotecznych, np. em-
patia, poczucie winy) oraz lekcewazenia norm spotecznych; charakteropati¢ jako podob-
ng anomali¢ osobowosci, jednak wywotang organicznym uszkodzeniem tkanki moézgowej,
natomiast socjopati¢ jako zaburzenie o zblizonej symptomatologii, ale charakteryzujace si¢
srodowiskowym, nabytym podtozem nieprawidtowoscil. 1 rzeczywiscie, psychopatia oka-

zywala si¢ mie¢ szczegdlne znaczenie dla systemu wymiaru sprawiedliwosci jako predyktor

! B. Hotyst, Kryminologia, Warszawa 2009; M. Ku¢, Kryminologia, Warszawa 2010.
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zachowan przestepczych, zachowan agresywnych, agresji seksualnej i recydywy?, a zwigzek
przestepstw i1 psychopatii potwierdzony zostal w wielu badaniach empirycznych®. Z drugiej
strony udowodniono, ze chociaz psychopatia jest zwigzana z zachowaniem przest¢pczym,
to jednak osoby psychopatyczne wyrdzniajg si¢ na tle innych sprawcow przestepstw. Popel-
niajg oni wiecej, bardziej zroznicowanych czynoéw przestepczych oraz wezesniej rozpoczynajg
podejmowanie takich zachowan. Poza tym czyny osob psychopatycznych czesto nacechowane
sg przemocyg 1 brutalno$cig o wyrachowanym charakterze, a po ich dokonaniu nie przezywaja
oni wyrzutow sumienia spowodowanych sprawianiem cierpienia innym*. Co jednak jeszcze
istotniejsze, w literaturze wielokrotnie wskazywano, ze co prawda zachowania przestepcze sa
bardziej prawdopodobne u 0s6b z osobowoscig psychopatyczng, niz u 0s6b bez tego rodzaju
zaburzenia osobowosci, to jednak nie muszg one u tych pierwszych wystepowac koniecznie
czy w kazdy przypadku’. W nowszych ujeciach osobowos$ci psychopatycznej podkresla sie
wrecz, ze formalny konflikt z prawem nie jest ani konieczny, ani definiujacy dla tego rodzaju
osobowosci, a wiele 0sob z takg osobowoscig nie popelnia przestepstw, balansujac na granicy

prawa, albo dopuszczajac si¢ zachowan antyspotecznych w jego granicach®.

Zatem w ciggu minionego wieku znaczenie psychopatii zmieniato sie. Po pierwsze (1)
przestawano ja rozumie¢ wytacznie jako osobowosc¢ przestepcza, ale zaczeto uymowac bardziej
subtelnie 1 jako wystgpujaca w populacji ogélnej. Po drugie (2) w klasyfikacjach choréb i za-
burzen zastgpiono ja osobowos$cig antyspoteczng lub dyssocjalng, odchodzac od pejoratywno-
$ci terminu ,,psychopatia” 1 precyzyjnie opisujac to zaburzenie w terminach behawioralnych
objawow 1 kryteriow diagnostycznych jako jednostke nozologiczng. W koncu po trzecie (3),
wspotczesnie osobowo$¢ psychopatyczng ujmuje si¢ czesciej w kategoriach cechowych 1 in-
tensywnie bada empirycznie, na przyktad jako czes$¢ tak zwanej Ciemnej Triady osobowosci,

obok narcyzmu i makiawelizmu’. W tym wspoétczesnym kontekscie na uwage zastuguje takze

2 D. B. Wygant, M. Sellbom, C. E. Sleep, T. D. Wall, K. C. Applegate, R. F. Krueger, C. J. Patrick, Examining
the DSM—-5 Alternative Personality Disorder Model Operationalization of Antisocial Personality Disorder and
Psychopathy in a Male Correctional Sample, “Personality Disorders: Theory, Research, and Treatment” 2016
http://dx.doi.org/10.1037/per0000179.

*M. DelLisi, Psychopathy and Criminal Offenders. W: Psychopathy as Unified Theory of Crime. Palgrave's Fron-
tiers in Criminology Theory, New York 2016; T. R. Holland, G. E. Beckett, M. Levi, Intelligence, personality,
and criminal violence: a multivariate analysis, ,,Journal of Consulting and Clinical Psychology” 1981, 49(1),
106-111; J. McCord, Psychosocial contributions to psychopathy and violence. W: A. Raine, J. Sanmartin, Vio-
lence and psychopathy, Boston 2001; R. C. Serin, Psychopathy and violence in criminals, ,,Journal of Interper-
sonal Violence” 1991, 6(4), 423-431; J. I. Warren, S. C. South, M. L. Burnette, A. Rogers, R. Friend, R. Bale,
L. V. Patten, Understanding the risk factors for violence and criminality in women: The concurrent validity of the
PCL-R and HCR-20, ,Internationa Journal of Law and Psychiatry” 2005, 28(3), 269-289.

* J. Groth, Oblicza psychopatii. Obraz kliniczny i kategorie diagnostyczne, Warszawa 2010; B. Pastwa-Wojcie-
chowska, Naruszanie norm prawnych w psychopatii: analiza kryminologiczno-psychologiczna, Gdansk 2004;
K. Pospiszyl, Psychopatia, Warszawa 2000.

> P. Babiak, R. D. Hare, Weze w garniturach. Gdy psychopaci ida do pracy, przet. J. Groth, Poznan 2015;
H. Cleckley, The mask of sanity. St. Louis 1976; J. Groth, Oblicza psychopatii. Obraz kliniczny i kategorie
diagnostyczne, Warszawa 2010; K. Nowakowski, Inteligencja emocjonalna a kompetencje spoteczne osoéb
o psychopatycznej strukturze osobowosci, Krakow 2015; B. Pastwa-Wojciechowska, Psychopaci sprawcy prze-
stepstw seksualnych, Gdansk 2013.

¢ Por. R. Hare, Psychopaci sg wsrdd nas, Krakow 2010.

”R. Rogoza, J. Cieciuch, Dark Triad traits and their structure: An empirical approach, “Current Psychology” 2018,
https://doi.org/10.1007/s12144-018-9834-6.
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propozycja sekcji Il najnowszej, piatej edycji podrecznika diagnostycznego Amerykanskie-
go Towarzystwa Psychiatrycznego DSM?®, gdzie osobowos$¢ psychopatyczna zostata opisana
w sposob cechowy oraz bardziej emocjonalno-motywacyjno-osobowosciowy, niz behawioral-
ny. Warto przyjrze¢ si¢ réznym koncepcjom zjawiska, ktore niesie za sobg duzo watpliwosci
powstatych na przelomie wielu lat. W artykule przedstawimy zaréwno ,.klasyczne” rozumienie
psychopatii, jak 1 pdzniejsze, nowsze ujecia tego rodzaju osobowosci, konczac na prezentacji
najnowszej propozycji opublikowanej w sekcji III DSM-5.

Roézne ujecia psychopatycznego zaburzenia osobowosci

Przelomem w rozumieniu psychopatii stala si¢ koncepcja Cleckleya, bazujaca zarowno na
okreslonych cechach (zmiennych osobowosciowych), jak 1 obserwowalnych zachowaniach (wskaz-
nikach behawioralnych). Wyrdéznione przez niego kryteria diagnostyczne mozna podzieli¢ na trzy
rodzaje: (1) behawioralne niedostosowanie spoteczne, (2) zubozenie emocjonalne i1 nieumiejetnosée
tworzenia wigzi mi¢dzyludzkich oraz (3) psychologiczne przystosowanie — czyli tzw. ,,maska zdro-
wia psychicznego”. Pierwszy z nich dotyczy form funkcjonowania, ktore sg sprzeczne z przyjetymi
normami moralnymi, prawnymi i zwyczajowymi. Kolejny, uwazany przez Cleckleya za fundamen-
talny, zwigzany jest z deficytami w reaktywno$ci emocjonalnej. Natomiast ostatnia kategoria kryte-
riow to wlasciwosci przystosowawcze zwigzane przede wszystkim z kompetencjami interpersonal-
nymi 0sob psychopatycznych’. Cleckley podkreslat, ze psychopatia nie jest nicodzownie powigzana
zZ przestgpczoscia, a wiele 0sob z psychopatycznym zaburzeniem osobowosci funkcjonuje poza sys-
temem penitencjarnym.

Na kryteriach diagnostycznych Cleckleya opiera si¢ jedna z najbardziej popularnych obecnie
w literaturze koncepcji psychopatii, mianowicie koncepcja operacyjna Hare. Tworza ja dwa pod-
stawowe czynniki'®. Pierwszy z nich to czynnik interpersonalno-emocjonalny, dotyczacy sposobow
spostrzegania $§wiata, siebie 1 relacji z innymi oraz stylu zawierania interakcji z otoczeniem, drugi
za$ to czynnik behawioralno-motywacyjny. Symptomy charakteryzujace czynnik interpersonalno-
-emocjonalny to plytko$¢ uczu¢, brak empatii, egocentryzm i przesadne poczucie wiasnej wartosci,
sktonno$¢ do oszukiwania 1 manipulacji, tatwos¢ wystawiania si¢ i powierzchowny urok. Natomiast
czynnik behawioralno-motywacyjny tworzy brak poczucia odpowiedzialnosci, staba kontrola zacho-
wania, brak stabilnosci 1 impulsywnos¢, potrzeba stymulacji i zachowania antyspoteczne w dorostym
zyciu'l. Zaproponowanym przez Hare’a narzedziem do pomiaru tak ujetej psychopatii jest Skala Ob-
serwacyjna Sktonnosci Psychopatycznych (Psychopathy Checklist-Revised — PCL-R). Oparta jest
ona na dwudziestu pozycjach, ktore sg pogrupowane w dwa podstawowe czynniki'2,

8 American Psychiatric Association, Diagnostic and statistical manual of mental disorders (wyd. 5). Washington 2013.

? J. Groth, Oblicza psychopatii. Obraz kliniczny i kategorie diagnostyczne, Warszawa 2010; K. Nowakowski, In-
teligencja emocjonalna a kompetencje spoleczne 0sob o psychopatycznej strukturze osobowosci, Krakow 2015;
B. Pastwa-Wojciechowska, Naruszanie norm prawnych w psychopatii: analiza kryminologiczno-psychologicz-
na, Gdansk 2004; K. Pospiszyl, Psychopatia, Warszawa 2000; W. Strus, Niedojrzato$¢ emocjonalna i moralna a
zaburzenia osobowosci, ,,Studia Psychologica” 2004, 5, 273-292.

10 Por. J. Groth, Oblicza psychopatii. Obraz kliniczny i kategorie diagnostyczne, Warszawa 2010.

' R. Hare, Psychopaci sg wsrdd nas, Krakéw 2010.

2 L. Cierpiatkowska, E. Sorko, Zaburzenia osobowo$ci w modelach medycznych i w psychologii réznic
indywidualnych, w: L. Cierpiatkowska, E. Sorko (red.), Zaburzenia osobowosci. Problemy diagnozy klinicz-
nej, Poznan 2014; J. Groth, Oblicza psychopatii. Obraz kliniczny i kategorie diagnostyczne, Warszawa 2010;
J. Groth, L. Cierpiatkowska, Pigcioczynnikowy model osobowosci a profile psychopatii w grupie nieprzestgpcze;.
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W nowszej literaturze znalez¢ mozna takze inne propozycje konceptualizacji 1 diagnozy
psychopatii, na ktére warto zwrdci¢ uwage. Jedng z nich jest model alternatywny w stosunku
do PCL-R, ktory zoperacjonalizowano w samoopisowej skali PPI-R'3. Zaklada on istnienie
dwoéch czynnikéw — impulsywnej antyspotecznos$ci (impulsive-antisociality) oraz nieustraszo-
nej dominacji (fearless-dominance) i przeznaczony jest do badania populacji niekryminalnej'.
Na poziomie nizszego rz¢du psychopatia okreslana jest przez osiem jednowymiarowych skal
sktadowych — i tak w skiad impulsywnej antyspolecznosci wchodza: impulsywny nonkonfor-
mizm (impulsive nonconformity), eksternalizacja winy (blame externalization), makiaweliczny
egocentryzm (machiavellian egocentricity), beztroskie nieplanowanie (carefree nonplanful-
ness); natomiast czynnik nieustraszonej dominacji tworzg: wpltyw spoteczny (social potency),
nieustraszonos¢ (fearlessness), odpornos¢ na stres (stress immunity). Bezdusznos$¢ (coldhear-

tedness) — ostatnia ze wszystkich skal — jest niezalezna od dwoch czynnikéw gtownych's.

Innym popularnym obecnie modelem jest Triarchiczny Model Psychopatii'®. Zawiera on
trzy konstrukty istotne dla zrozumienia tego zjawiska: Rozhamowanie (Disinhibition), Smia-
1o$¢ (Boldness) oraz Bezdusznos$¢ (Meanness). Rozhamowanie oznacza ogo6lny deficyt kontroli
impulsow, a najwazniejsze zwigzane z tym zachowania dotycza niecierpliwosci, nieodpowie-
dzialnosci, impulsywnego dziatania prowadzacego do negatywnych konsekwencji oraz skton-
nosci do probleméw z alkoholem i narkotykami. Smiato$¢ wskazuje z kolei na zdolno$é do
zachowania spokoju 1 koncentracji w sytuacjach zwigzanych z zagrozeniem, radzenie sobie ze
stresem, tolerancj¢ na niebezpieczne i nieznane bodzce oraz sktonno$¢ do manipulacji. W kon-
cu bezduszno$¢ to poszukiwanie doznan, brak zdolnosci utrzymywania trwalych relacji mie-
dzyludzkich, buntowniczo$¢, deficyt empatii oraz predyspozycje do poslugiwania si¢ agresja
instrumentalng; wyraza ona najbardziej ciemng, czy wrgcz kryminogenng strong psychopatii.

Z kolei model opracowany niedawno przez Lynama 1 wspoipracownikow (2011) stano-
wi psychopatyczny wariant Pigcioczynnikowego Modelu Osobowosci (PMO) McCrae i Costy
(2005). Oparty jest on na ekstremalnych nasileniach i/lub dysfunkcjonalnych odmianach cech
wymienionych w PMO (oprocz Otwartosci na doswiadczenia). Narzedziem do pomiaru tego

modelu jest EPA'7, ktore zawiera 18 skal potrzebnych do zdiagnozowania psychopatii. Szes$¢

,,Czasopismo Psychologiczne” 2012, 18(1), 105-116; K. Nowakowski, Inteligencja emocjonalna a kompetencje
spoteczne 0sob o psychopatycznej strukturze osobowosci, Krakow 2015; B. Pastwa-Wojciechowska, Naruszanie
norm prawnych w psychopatii: analiza kryminologiczno-psychologiczna, Gdansk 2004; K. Pospiszyl, Psychopa-
tia, Warszawa 2000.

B The Psychopathic Personality Inventory Revised; S. O. Lilienfeld, M. R. Widows, Psychopathic Personality
Inventory-Revised. Professional manual, Lutz 2005.

L. Cierpiatkowska, J. Groth, P. Kleka, (2016). Poziom integracji osobowosci w psychopatii, ,,Psychiatria Polska”
2016, 60, 1-13; K. Nowakowski, Inteligencja emocjonalna a kompetencje spoteczne osoéb o psychopatycznej
strukturze osobowosci, Krakow 2015.

15'S. D. Benning, C. J. Patrick, B. M. Hicks, D. M. Blonigen, R. F. Krueger, Factor structure of the psychopa-
thic personality inventory: validity and implications for clinical assessment, “Psychological Assessment” 2003,
15(3), 340-350. http://dx.doi.org/10.1037/1040-3590.15.3.340; K. Nowakowski, Inteligencja emocjonalna
a kompetencje spoteczne 0s6b o psychopatycznej strukturze osobowosci, Krakoéw 2015.

16 Ch. J. Patric, D. C. Fowles, R. F. Krueger, Triarchic conceptualization of psychopathy: Developmental origins of
disinhibition, boldness, and meanness, “Development and Psychopathology” 2009, 21, 913-938.

17 Elemental Psychopathy Assessment; D. R. Lynam, E. T. Gaughan, J. D. Miller, D. J. Miller, S. Mullins-Sweatt,
T. A. Widiger, Assessing the Basic Traits Associated with Psychopathy: Development and Validation of the Ele-
mental Psychopathy Assessment, “Psychological Assessment” 2011, http://dx.doi.org/10.1037/a0021146.
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z nich nalezy do czynnika Ugodowosci, wigzac si¢ z jej skrajnie niskim nasileniem; kolejne
sze$¢ to aspekty wysokiej lub niskiej Neurotycznosci; trzy zwigzane sg ze skrajnie niskg Su-
miennoscia, a ostatnie trzy z niskg lub wysokg Ekstrawersjg'®. Wszystkie aspekty psychopatii

w tym modelu przyporzadkowane podstawowym czynnikow PMO przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Czynniki PMO 1 przyporzadkowane im cechy-aspekty psychopatii mierzone przez
EPA (Elemental Psychopathy Assessment)

Manipulacja (Manipulation)

Nieufnos¢ (Distrust)

Egocentryzm (Self-Centeredness)
Ugodowos¢ (Agreeableness)

Buntowniczo$¢ (Oppositionalit)y

Arogancja (Arrogance)

Nieczutos¢ (Callousnes)

Obojetnos¢ (Unconcern)

Gniewnosc¢ (Anger)

Samozadowolenie (Selfcontentment)
Neurotyczno$¢ (Neuroticism) Przesadna pewno$¢ siebie (Self-assurance)

Niecierpliwos¢ (Urgency)

Niewrazliwo$¢ (Invulnerability)

Niepostuszenstwo (Disobliged)

Sumiennos¢ (Conscientiousness) Niewytrwalo$¢ (Impersistence) Nierozwaz-

nos¢ (Rashness)

Chtod (Coldness)
Ekstrawersja (Extraversion) Dominacja (Dominance)

Poszukiwanie wrazen (Thrill-seeking)

8 C. Crego, T. A. Widiger, Psychopathy, DSM-5, and a Caution. Personality Disorders: Theory, “Research, and
Treatment” 2014 http://dx.doi.org/10.1037/per0000078; D. R. Lynam, E. T. Gaughan, J. D. Miller, D. J. Mill-
er, S. Mullins-Sweatt, T. A. Widiger, Assessing the Basic Traits Associated With Psychopathy: Development
and Validation of the Elemental Psychopathy Assessment, “Psychological Assessment” 2011, http://dx.doi.
org/10.1037/a0021146; L. Wilson, J. D. Miller, A. Zeichner, D. R. Lynam, T. A. Widiger, Anexamination of the
Validity of the Elemental Psychopathy Assessment: Relations with Other Psychopathy Measures, Aggression,
and Externalizing Behaviors, “Journal of Psychopathology and Behavioral Assessment” 2010, http://dx.doi.
org/10.1007/s10862-010-9213-6.
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Z innej strony psychopati¢ bada si¢ wspotczesnie jako jednowymiarowy konstrukt sta-
nowiacy jedna ze sktadowych popularnego obecnie modelu tzw. Ciemnej Triady osobowosci'.
Ciemna Triada to zespo6t cech osobowosci obejmujgcy makiawelizm, psychopati¢ 1 narcyzm.
Dwie cechy Ciemnej Triady — narcyzm 1 psychopatia — sg pochodnymi zespotéw klinicznych,
natomiast makiawelizm nie ma odpowiednika klinicznego w klasyfikacjach ICD (International
Classification of Diseases) lub DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)®.
Badania wskazuja, ze psychopatia jest $cisle powigzana z makiawelizmem, a narcyzm jest rela-
tywnie mniej skorelowany z pozostatymi cechami Ciemnej Triady?!. Jest tak, poniewaz psycho-
patia stanowi prawdopodobnie szerszy konstrukt, ktory moze zawiera¢ w sobie makiawelizm??,
chociaz z drugiej strony w relacjach interpersonalnych zaréwno osobowos¢ psychopatyczna,
jak 1 narcystyczna mogg przejawia¢ tendencje do manipulowania innymi i wykorzystywania
ich dla zaspokojenia wlasnych potrzeb, niemniej r6zne bedzie w tych przypadkach podtoze
motywacyjne®. Jako czgs¢ Ciemnej Triady psychopati¢ definiuje si¢ poprzez wysoka impul-

sywno$¢, poszukiwanie wrazen wraz z niskg empatig i lgkiem?®.
Psychopatia w klasyfikacjach chorob i zaburzen

Wigkszo$¢ nowych modeli psychopatii traktuje ja jako zjawisko subkliniczne, obecne
w réznym nasileniu w populacji ogélnej. Jednak z drugiej strony psychopatia od samego po-
czatku zajmowania si¢ tym zjawiskiem traktowana byla w kategoriach zaburzenia, najczesciej
jako posta¢ zaburzenia osobowos$ci. Zaburzenie osobowosci nie jest chorobg psychiczna, jest
natomiast charakterystyczng formg nieprzystosowania wyrazajaca si¢ w zakresie procesOw po-
znawczych, emocjonalnych i zachowania zarowno w ich osobnych fragmentach sktadowych,
jak 1 we wspolnych relacjach®. Jednakze, jesli chodzi o klasyfikacje zaburzen psychicznych,
to osobowos¢ psychopatyczng jako taka nie wystepuje ani w podreczniku DSM (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders) Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
(APA), ani w ICD-10 (International Classification of Diseases - 10-th Revision) Swiatowej Or-
ganizacji Zdrowia (World Health Organization). W klasyfikacjach APA jej odpowiednikiem jest

antyspoteczne zaburzenie osobowosci. W pierwszej wersji amerykanskiej klasyfikacji DSM

¥ D. L. Paulhus, K. M. Williams, The dark triad of personality: Narcissism, Machiavellianism, and psychopathy,
“Journal of Research in Personality” 2002, 36, 556-563. https://doi.org/10.1016/S0092-6566(02)00505-6.

2 Klasyfikacja ICD to migdzynarodowy system diagnozy nozologicznej natomiast DSM to amerykanska klasyfi-
kacja zaburzen psychicznych, obie stanowig pomoc w diagnozowaniu choréb itd.

21 Zob. R. Rogoza, J. Cieciuch, Structural investigation of the short dark triad questionnaire in polish population,
“Current Psychology” 2017, https://doi.org/10.1007/s12144-017-9653-1.

22 M. Grigoras, B. Wille, Shedding light on the dark side: Associations between the dark triad and the DSM-5 mal-
adaptive trait model, “Personality and Individual Differences” 2016, 104, 516-521. http://dx.doi.org/10.1016/j.
paid.2016.09.016; R. Rogoza, J. Cieciuch, Dark Triad traits and their structure: An empirical approach, “Current
Psychology” 2018, https://doi.org/10.1007/s12144-018-9834-6.

2 Por. B. Pastwa-Wojciechowska, Naruszanie norm prawnych w psychopatii: analiza kryminologiczno-psycholo-
giczna, Gdansk 2004.

2 D. L. Paulhus, K. M. Williams, The dark triad of personality: Narcissism, Machiavellianism, and psychopathy,

“Journal of Research in Personality” 2002, 36, 556-563. https://doi.org/10.1016/S0092-6566(02)00505-6.

2 M. Ciosek, B. Pastwa-Wojciechowska, Psychologia penitencjarna. Warszawa 2016; S. Niedzielska-Popek, Za-
bojecy w swietle analizy akt sadowych, W: F. Kozaczuk, (red.), Zachowania przestgpcze: przyczyny i zapobie-
ganie, Rzeszow 2010.
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(1952) nastgpita modyfikacja terminu ,,psychopatia” na ,,socjopatyczne zaburzenie osobowo-
$ci”. Podczas diagnozowania réznicowano te kategori¢ na reakcje dyssocjalng, antyspoteczna,
dewiacje seksualng i1 uzaleznienie. W nastepnej edycji DSM-II (1968) zachowano tylko typ
antyspoleczny, ktory rozumiany byt juz nie jako reakcja, ale jednostka zaburzenia osobowosci.
Kluczowe zmiany w diagnozie nastgpity w trzeciej edycji DSM (1980) i zrewidowanej wersji
DSM-III-R (1987). Przedstawiono w nich kategori¢ antyspotecznego zaburzenia osobowosci
(APD — Antisocial Personality Disorder) z wyraznie okreslonymi kryteriami diagnostycznymi.
Nowoscig w stosunku do poprzednich wersji byto to, ze zwrdécono uwage na wezesne sympto-
my zaburzenia. W wyréznionych w czwartej edycji DSM (DSM-IV-TR; 2000) trzech wigzkach
zaburzen osobowosci, antyspoleczne zaburzenie osobowosci zgrupowano w wigzce ,,B”, ra-
zem z 0sobowoscig narcystyczna, z pogranicza oraz histrionicznym zaburzeniem osobowos$ci®®.
Najnowsza, pigta edycja amerykanskiej klasyfikacji (DSM-5; 2013), w obowiazujacej sekcji 11
przeniosta opis zaburzen osobowosci (w tym osobowos$ci antyspolecznej) z poprzedzajacej je,
zrewidowanej czwartej edycji (DSM-IV-TR). Kryteria diagnostyczne osobowosci antyspotecz-
nej dotyczg funkcjonowania opartego na braku poszanowania 1 ignorowaniu praw innych osob,
pojawiajace si¢ po 15 roku zycia i obejmujg takie objawy jak np.: nieumiejetnos¢ podporzad-
kowania si¢ normom spotecznym, brak zdolnosci planowania i impulsywnos$¢; agresywnos¢;

nicodczuwanie zalu, obojetno$¢ wobec wyrzadzania krzywdy innym (zob. Tabela 2)?’.

W obowiazujacej w Polsce klasyfikacji Swiatowej Organizacji Zdrowia ICD-10% od-
powiednikiem osobowosci psychopatycznej jest dyssocjalne zaburzenie osobowosci. Pierwsza
wersja ICD zostata opublikowana w 1900 roku, jednak z punktu widzenia zaburzen psychicz-
nych dopiero powstanie ICD-6 (1948) bylo przelomowe, poniewaz wprowadzono tam rozdziat
V dotyczacy tego rodzaju zaburzen, nazwanych woéwczas zaburzeniami umystowymi, psycho-
neurotycznymi i zaburzeniami osobowosci. W tej czesci klasyfikacji wystgpowata kategoria
psychopatii podzielona na antyspoteczng i amoralng. W kolejnych dwoch wydaniach ICD ka-
tegoria psychopatii nadal byta obecna bez wigkszych zmian w jej rozumieniu. W tym czasie
ujmowanie zaburzen psychicznych ewoluowato w kierunku empirycznej, rzetelnej, opisowe;j
1 ateoretycznej klasyfikacji*’, co znalazto swoj wyraz w ICD-9 (1978), ktora kategori¢ psycho-
patii dookreslila jako zaburzenie osobowos$ci przewaznie z socjopatyczng lub aspolteczng ma-
nifestacja, obejmujace: osobowos¢ amoralng, osobowos¢ aspoteczna, osobowos¢ antyspotecz-
ng. Wprowadzone w to miejsce, w obecnie obowigzujacej klasyfikacji ICD-10%*°, dyssocjalne
zaburzenie osobowosci cechuje si¢ takimi wlasciwosciami, jak np. niebranie pod uwage uczuc

innych, nieprzestrzeganie obowigzujgcych norm spolecznych; niska tolerancja na frustracje

% C. C. Carson, J. N. Butcher, S. Mineka, Psychologia zaburzen. Cztowiek we wspotczesnym $wiecie Vol 1.
Sopot 2005; L. Cierpiatkowska (red.), Psychologia zaburzen osobowos$ci. Wybrane zagadnienia, Poznan 2008;
J. Groth, Oblicza psychopatii. Obraz kliniczny i kategorie diagnostyczne, Warszawa 2010.

¥ American Psychiatric Association, Diagnostic and statistical manual of mental disorders (wyd. 5). Washington 2013.

¢ World Health Organization, The ICD-10 classification of mental and behavioural disorders: diagnostic criteria
for research, Genewa 2008.

# 8. C. Evans, M. C. Roberts, The International Classification of Diseases (ICD) mental and behavioural disorders
section, w: R. L. Cautin, S. O. Lilienfeld (red.), The encyclopedia of clinical psychology, Wiley 2015.

% World Health Organization, The ICD-10 classification of mental and behavioural disorders: diagnostic criteria
for research, Genewa 2008.

21



oraz niski prog zachowan agresywnych (zob. Tabela 2). Ponadto do kategorii osobowosci
dyssocjalnej zalicza si¢ takze osobowos¢ antyspoteczng, amoralng, asocjalng, psychopatyczng

oraz socjopatyczng®'.

Tabela 2. Antyspoteczne i dyssocjalne zaburzenie osobowosci w systemach klasyfikacyjnych
DSM-5 oraz ICD-10

Antyspoteczne zaburzenie osobowosci we-
dlug DSM-5

Dyssocjalne zaburzenie osobowos$ci wedlug
ICD-10

Nieprzestrzeganie zasad zachowania

zgodnego z prawem, naruszajace normy
spoteczne, objawiajace si¢ ponawianiem
dziatan prowadzacych do uzasadnionego

pozbawienia wolnosci.

Oszustwa, polegajace na powtarzajacym
si¢ oktamywaniu, podawaniu si¢ za kogo$
innego, naktanianiu innych osob do r6z-
nych dziatan w celu uzyskania korzys$ci

lub przyjemnosci.
Impulsywnos¢, trudnosci w planowaniu.

Drazliwos¢, agresywne zachowania bedace
przyczyna wywolywania bojek lub napa-

Scl.

Lekkomyslne lekcewazenie zasad bezpie-
czenstwa dotyczacych samego siebie lub

innych.

Nieodpowiedzialno$¢, ktorej przejawem
jest powtarzajace si¢ tamanie zasad zacho-
wan w pracy lub niedopetnianie zobowig-

zanh finansowych;

Brak poczucia zalu, objawiajacy si¢ obo-
jetnoscia lub racjonalizowaniem w przy-
padku zranienia, oszukania lub okradzenia

innej osoby.

Lekcewazenie zobowigzan spotecznych,
nieliczenie si¢ z uczuciami innych, zna-
czaca niewspotmierno$¢ pomiedzy za-
chowaniami a obowigzujacymi normami

spotecznymi.

Zachowanie to nietatwo ulega zmianie po
roznych negatywnych doswiadczeniach,

wlacznie z karaniem.

Tolerancja na frustracje jest niska, podob-
nie jak prog zachowan agresywnych, w

tym takze czynow gwattownych.

Wystepuje rowniez tendencja do obwinia-
nia innych lub uciekanie si¢ do pozornie
prawdopodobnych racjonalizacji zacho-
wan, ktore powoduja konflikty z otocze-

niem.

Zrédio: za: DSM-5 (2013) i ICD-10 (2008).

3! World Health Organization, The ICD-10 classification of mental and behavioural disorders: diagnostic criteria for research, Genewa 2008.
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Podstawg zdiagnozowania osobowos$ci dyssocjalnej lub antyspotecznej jest zatem stwier-
dzenie wystepowania okreslonego zestawu objawow, ale warto zwroci¢ uwage na to, ze kla-
syfikacja DSM-IV-TR (i DSM-5 w sekcji II) skupia si¢ na zewnetrznych przejawach, czyli
zaburzeniach w sferze zachowania, natomiast ICD-10 w wigkszym stopniu uwzglednia za-
burzenia w zakresie struktury osobowosci — wewngtrzne cechy oraz emocjonalne wtasciwo-
sci jednostki. Niemniej w literaturze podnoszone sg powazne kontrowersje czy psychopati¢
w ogole mozna utozsamia¢ z antyspolecznym i dyssocjalnym zaburzeniem osobowo$ci®.
Szczegolnie antyspoteczne zaburzenie osobowosci, uwzgledniajac glownie cechy behawioral-
ne, nie najlepiej koresponduje z psychopatig. Z tym wigze si¢ bardziej ogolne pytanie o to,
czy roznice w zakresie kryteriow diagnostycznych réznych uje¢ psychopatycznego zaburzenia

osobowosci ukazuja te same czy tez rézne zaburzenia®.

W najnowszej, pigtej edycji klasyfikacji DSM?*, poza przeniesieniem opisu zaburzen
osobowos$ci z DSM-IV-TR, zaproponowano takze dodatkowo w sekc;ji III alternatywny, hybry-
dowy system diagnozy zaburzen osobowosci. System ten taczy podejscie kategorialne z podej-
$ciem dymensjonalnym, a dzigki elementowi dymensjonalnemu zaktada kontinuum pomiedzy
zdrowiem a zaburzeniem, to ostatnie traktujac jako efekt skrajnego nasilenia okreslonych wy-

miaréw, ktérymi mozna opisac kazda osobowos¢, takze zdrowa czy niezaburzong?®”.

Nowy, alternatywny system diagnozy zaburzen osobowosci z sekcji III DSM-5 jest
obiecujacy takze w kontekscie ujecia psychopatii. Jest tak dlatego, ze antyspoteczne zaburzenie
osobowosci (tak jak i1 inne kategorie zaburzen) jest diagnozowane w nim najpierw (kryterium
A) poprzez stwierdzenie specyficznych nieprawidtowosci (impairments) w zakresie funkcjono-
wania osobowo$ci w dwoch sferach: intrapsychicznej sferze ,,ja” (self), ktora tworza tozsamos¢
(identity) 1 kierowanie soba (self-direction), oraz w sferze interpersonalnej, na ktorg sktadaja
si¢ empatia (empathy) oraz blisko$¢ (intimacy). Spetienie tego kryterium oznacza zaobserwo-
wanie umiarkowanych lub wigkszych nieprawidtowosci w funkcjonowaniu osobowosci, prze-

jawiajacych sie charakterystycznymi trudnosciami w dwoéch lub wigcej z powyzszych czterech

2 Por. C. Crego, T. A. Widiger, Psychopathy, DSM-5, and a Caution. Personality Disorders: Theory, “Research,
and Treatment” 2014 http://dx.doi.org/10.1037/per0000078; D. R. Lynam, D. D. Vachon, Antisocial Person-
ality Disorder in DSM-5: Missteps and Missed Opportunities, ‘“Personality Disorders: Theory, Research, and
Treatment” 2012, 3(4), 483—-495; K. Nowakowski, Inteligencja emocjonalna a kompetencje spoteczne osob o
psychopatycznej strukturze osobowosci, Krakéw 2015; D. B. Wygant, M. Sellbom, C. E. Sleep, T. D. Wall, K.
C. Applegate, R. F. Krueger, C. J. Patrick, Examining the DSM—5 Alternative Personality Disorder Model Oper-
ationalization of Antisocial Personality Disorder and Psychopathy in a Male Correctional Sample, “Personality
Disorders: Theory, Research, and Treatment” 2016 http://dx.doi.org/10.1037/per0000179.

3 B. Pastwa-Wojciechowska, Psychopaci sprawcy przestepstw seksualnych, Gdansk 2013.

** Por. P. Gatecki, M. Pilecki, J. Rymaszewska, A. Szulc, S. Sidorowicz, J. Wcidrka (red.), Kryteria diagnostyczne
zaburzen psychicznych DSM-5, Wroctaw 2017; T. Rowinski, M. Kowalska-Dabrowska, W. Strus, J. Cieciuch,
I. Czuma, C. Zechowski, K. E. Markon, R. F. Krueger, Pomiar patologicznych cech osobowos¢ wedlug DSM-5:
Polska adaptacja Inwentarza Osobowosci PID-5. Czgs¢ I — podstawy teoretyczne, ,,Psychiatria Polska” 2018a; T.
Rowinski, M. Kowalska-Dabrowska, W. Strus, J. Cieciuch, I. Czuma, C. Zechowski, K. E. Markon, R. F. Krueger,
Pomiar patologicznych cech osobowosci wedtug DSM-5: Polska adaptacja Inwentarza Osobowosci PID-5. Czg$¢
II - wyniki empiryczne, ,,Psychiatria Polska™ 2018b; W. Strus, T. Rowinski, J. Cieciuch, M. Kowalska-Dabrowska,
I. Czuma, C. Zechowski, Patologiczna Wielka Piatka: proba zbudowania pomostu pomi¢dzy psychiatrycznag kla-
syfikacja zaburzen a cechowym modelem osobowosci zdrowej, ,,Roczniki Psychologiczne” 2017, 20 (2), 429-472.

*Por. D. R. Lynam, D. D. Vachon, Antisocial Personality Disorder in DSM-5: Missteps and Missed Opportunities,
“Personality Disorders: Theory, Research, and Treatment” 2012, 3(4), 483—495; M. E. P. Seligman, E. F. Walker,
D. L. Rosenhan, Zaburzenia osobowosci, w: Psychopatologia, Poznan 2003, 398-442.
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obszardéw (specyficzne dla zaburzenia antyspotecznego nieprawidlowosci funkcjonowania oso-
bowosci przedstawiono w tabeli 4). Nastepnie diagnoza osobowos$ci antyspolecznej wyma-
ga stwierdzenia wysokiego nasilenia okreslonej konfiguracji cech osobowosci (kryterium B),
w oparciu o nowy model patologicznych cech zaproponowany przez DSM-5 jako kluczo-
wy element alternatywnego systemu diagnozy. Takie ujgcie pozwala na diagnoze zaburzenia
poprzez siggnigcie ,,w glab” osobowosci, zar6wno w dynamike jej funkcjonowania, jak tez
w strukture. To z kolei — a by¢ moze szczegdlnie — jest wazne w kontek$cie diagnozy antyspo-
tecznego/psychopatycznego zaburzenia osobowosci, poniewaz odbiega ona od koncentracji na
zaburzeniach zachowania w kierunku uwzglednienia wewngtrznych cech osobowosci psycho-
patycznej*. Ponadto ujgcie antyspotecznego/psychopatycznego zaburzenia osobowosci w sek-
cji Il DSM-5 nie uwzglednia juz zachowan przestgpczych, jak to ma miejsce w DSM-IV-TR,
co koresponduje z popularnym obecnie w literaturze stanowiskiem, ze konflikty z prawem nie
sg koniecznym przejawem osobowos$ci psychopatycznej, pomimo tego, ze predyspozycje czy

sktonno$ci do zachowan przestepczych sa wpisane w te posta¢ zaburzenia osobowosci®’.
Patologiczne cechy osobowosci psychopatycznej w modelu z sekcji III DSM-5

Kluczowym kryterium diagnozy zaburzen osobowosci w sekcji III DSM-5 jest kry-
terium B. Zaklada ono wystgpienie wysokiego nasilenia jednej lub wigcej patologicznych cech
z katalogu 25 cech-aspektéw (trait facets) zgrupowanych w pieciu patologicznych cechach-
-domenach (trait domain). Owe pie¢ cech-domen to: Negatywny afekt, Izolacja, Antagonizm,
Rozhamowanie i Psychotyzm, a do kazdej z nich przyporzadkowane jest od trzech do dziewigciu
cech-aspektow, przy czym cztery zawarte w tym modelu aspekty przynaleza do dwoch domen
(zob. tabela 3). Wszystkie cechy zawarte w modelu DSM-5 majg charakter dysfunkcjonalnych
wymiaréw osobowosci, ktorych wysokie nasilenie wskazuje na zaburzenie osobowosci*®. Do ba-
dania tych cech stuzy Inwentarz Osobowosci PID-5% (Personality Invetory for DSM-5; 2000).

% W. Strus, T. Rowinski, J. Cieciuch, M. Kowalska-Dabrowska, I. Czuma, C. Zechowski, Patologiczna Wielka
Piatka: proba zbudowania pomostu pomig¢dzy psychiatryczng klasyfikacja zaburzen a cechowym modelem oso-
bowosci zdrowej, ,,Roczniki Psychologiczne” 2017, 20 (2), 429-472;

7 Por. P. Babiak, R. D. Hare, Weze w garniturach. Gdy psychopaci idg do pracy, przet. J. Groth, Poznan 2015; H.
Cleckley, The mask of sanity. St. Louis 1976; J. Groth, Oblicza psychopatii. Obraz kliniczny i kategorie diagno-
styczne, Warszawa 2010; K. Nowakowski, Inteligencja emocjonalna a kompetencje spoteczne oséb o psycho-
patycznej strukturze osobowosci, Krakow 2015; B. Pastwa-Wojciechowska, Psychopaci sprawcy przestgpstw
seksualnych, Gdansk 2013.

3 T. Rowinski, M. Kowalska-Dabrowska, W. Strus, J. Cieciuch, I. Czuma, C. Zechowski, K. E. Markon, R. F. Kru-
eger, Pomiar patologicznych cech osobowos¢ wedlug DSM-5: Polska adaptacja Inwentarza Osobowosci PID-5.
Cze$¢ 1 — podstawy teoretyczne, ,,Psychiatria Polska” 2018a; W. Strus, T. Rowinski, J. Cieciuch, M. Kowal-
ska-Dgbrowska, I. Czuma, C. Zechowski, Patologiczna Wielka Piatka: proba zbudowania pomostu pomiedzy
psychiatryczng klasyfikacja zaburzen a cechowym modelem osobowosci zdrowej, ,,Roczniki Psychologiczne™
2017,20 (2), 429-472.

¥ R. F. Krueger, J. Derringer, K. E. Markon, D. Watson, A. E. Skodol, Initial construction of a maladaptive perso-
nality trait model and inventory for DSM-5, “Psychological Medicine” 2012, 42, 1879-1890; T. Rowinski, M.
Kowalska-Dabrowska, W. Strus, J. Cieciuch, I. Czuma, C. Zechowski, K. E. Markon, R. F. Krueger, Pomiar pa-
tologicznych cech osobowos¢ wedhug DSM-5: Polska adaptacja Inwentarza Osobowos$ci PID-5. Czg¢s¢ I — pod-
stawy teoretyczne, ,,Psychiatria Polska” 2018a; T. Rowinski, M. Kowalska-Dabrowska, W. Strus, J. Cieciuch, 1.
Czuma, C. Zechowski, K. E. Markon, R. F. Krueger, Pomiar patologicznych cech osobowos$ci wedlug DSM-5:
Polska adaptacja Inwentarza Osobowos$ci PID-5. Cz¢é¢ I — wyniki empiryczne, ,,Psychiatria Polska” 2018b; W.
Strus, T. Rowifiski, J. Cieciuch, M. Kowalska-Dabrowska, I. Czuma, C. Zechowski, Patologiczna Wielka Pigtka:
proba zbudowania pomostu pomiedzy psychiatryczng klasyfikacja zaburzen a cechowym modelem osobowosci
zdrowej, ,,Roczniki Psychologiczne” 2017, 20 (2), 429-472.
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Tabela 3. Cechy-domeny oraz odpowiadajace im cechy-aspekty w modelu patologicznych

cech osobowosci DSM-5

Patologiczne domeny w

DSM-5

Patologiczne aspekty w DMS-5

Negatywny Afekt
(Negative affectivity)

Izolacja
(Detachment)

Antagonizm
(Antagonism)

Rozhamowanie
(Disinhibition)

Psychotyzm
(Psychoticism)

. Labilno$¢ emocjonalna (Emotional lability, Emo)
. Niepokdj (Anxiousness, Anx)

. Lek separacyjny (Separation insecurity, Sep)

. Submisyjnos¢ (Submissiveness, Sub)

. Perseweracja (Perseveration, Per)

. Wrogo$¢ (Hostility, Hos)

. Depresyjno$é (Depressivity, Dep)

. Podejrzliwos$¢ (Suspiciousness, Sus)

O [0 | & D B~ W N~

. () Ograniczona emocjonalno$¢ (Restricted Affectivity, Res)

—

. Wycofanie (Withdrawal, Wit)
2. Unikanie bliskos$ci (Intimacy avoidance, Int)
3. Anhedonia (4nhedonia, Anh)

4. Depresyjnosé (Depressivity, Dep)

5. Ograniczona emocjonalnos¢ (Restricted Affectivity, Res

AN

. Podejrzliwo$¢é (Suspiciousness, Sus)

. Sktonnos¢ do manipulacji (Manipulativeness, Man)
. Sktonnos¢ do oszukiwania (Deceitfulness, Dec)

. Wielkosciowos¢ (Grandiosity, Gra)

1
2
3
4. Poszukiwanie uwagi (Attention seeking, Att)
5. Niewrazliwos$¢ (Callousness, Cal)

6

. Wrogo$¢ (Hostility, Hos)

. Nieodpowiedzialnos$¢ (Irresponsibility, Irr)
. Impulsywnos$¢ (Impulsivity, Imp)

1
2
3. Podatno$¢ na rozpraszanie uwagi (Distractibility, Dis)
4. Sktonnos¢ do nadmiernego ryzyka (Risk taking, Ris)
5

. (-) Sztywny perfekcjonizm (Rigid perfectionism, Rig)
1. Nietypowe przekonania i doswiadczenia
(Unusual beliefs and experiences, Unu)
2. Ekscentryczno$¢ (Eccentricity, Ecc)

3. Dysregulacja poznawcza i percepcyjna
(Cognitive and perceptual dysregulation, Cog)

Podfkreslono nazwy tych cech-aspektow, ktore nalezg do dwoch cech-domen.

Zrédlo: na podstawie: Strus i in., 2017.
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Na podstawie stwierdzenia wysokiego nasilenia okreslonej konfiguracji cech-aspektow
hybrydowy system diagnozy DSM-5 umozliwia rozpoznanie* (po uprzednim spetnieniu kryte-
rium A) sze$ciu kategorii specyficznych zaburzen osobowosci (z dziesieciu uprzednio uwzgled-
nionych w DSM-IV-TR). Jednym z nich jest antyspoteczne zaburzenie osobowosci. Do jego
zdiagnozowania konieczne jest stwierdzenie wysokiego nasilenia przynajmniej sze$ciu z na-
stepujacych siedmiu cech-aspektow: Sktonno$¢ do manipulacji (Manipulativeness), Niewraz-
liwos¢ (Callousness), Sktonnos¢ do oszukiwania (Deceitfulness), Wrogos¢ (Hostility), Skton-
nos$¢ do nadmiernego ryzyka (Risk taking), Impulsywno$¢ (Impulsivity), Nieodpowiedzialnos¢
(Irresponsibility). Wszystkie te aspekty nalezg do domen Antagonizmu oraz Rozhamowania*!
(zob. tabela 3). Definicje tych diagnostycznych dla antyspotecznego zaburzenia osobowosci
patologicznych cech (kryterium B), a takze opis specyficznych dla tej kategorii zaburzenia
nieprawidlowo$ci w zakresie czterech obszarow funkcjonowania osobowosci (kryterium A),

przedstawiono w tabeli 4.

Ponadto, w kontekScie osobowosci psychopatycznej warte podkreslenia jest to,
ze DSM-5 w paragrafie specyfikatory (specifiers) dla antyspotecznego zaburzenia osobowosci
poleca dookreslenie go, jesli wspotwystepuje ono z wiasciwosciami psychopatycznymi. We-
dtug DSM-5 psychopatia (lub ,,pierwotna” psychopatia) jest w istocie szczegdlnym wariantem
zaburzenia osobowosci antyspotecznej, charakteryzujacym si¢ brakiem odczuwania lgku oraz
zuchwatym stylem interpersonalnym maskujacym zachowania antyspoteczne (np. oszustwa).
DSM-5 opisuje ten psychopatyczny wariant zaburzenia antyspotecznego jako dodatkowo zwia-
zany z niskim poziomem Niepokoju (domena Negatywnego Afektu) i Wycofania (domena Izo-
lacji) oraz wysokim poziomem Poszukiwania uwagi (domena Antagonizmu; zob. tabela 3).
Niski poziom Niepokoju obejmowac ma komponent odpornosci na stres (stabilno$¢ emocjonal-
na) psychopatii, a wysoki poziom Poszukiwania uwagi i niski Wycofania obejmowac¢ ma kom-
ponent odpornos$ci spolecznej (asertywno-dominujacy). Zatem oprdocz kryteriow wymienio-
nych w Tabeli 4, hybrydowy system diagnozy DSM-5 pozwala na specyfikacj¢, dookreslenie
czy uszczegotowienie obrazu osobowosci antyspotecznej innymi wiasciwosciami — nie tylko
w zakresie cech osobowosci (kryterium B), ale rowniez w zakresie obszaréw funkcjonowa-
nia osobowosci (kryterium A) — ktére moga by¢ obecne w tej postaci zaburzenia osobowosci,

ale nie s3 wymagane dla postawienia tej diagnozy.

Na koniec warto zauwazy¢, ze model patologicznych cech osobowosci zaproponowany

w DSM-5 wyraznie nawigzuje do PMO*, dominujacego w psychologicznych badaniach na

“0Por. American Psychiatric Association, Diagnostic and statistical manual of mental disorders (wyd. 5). Wa-
shington 2013; T. Rowinski, M. Kowalska-Dabrowska, W. Strus, J. Cieciuch, I. Czuma, C. Zechowski, K. E.
Markon, R. F. Krueger, Pomiar patologicznych cech osobowos¢ wedtug DSM-5: Polska adaptacja Inwentarza
Osobowosci PID-5. Czgs¢ I — podstawy teoretyczne, ,,Psychiatria Polska” 2018a; W. Strus, T. Rowinski, J.
Cieciuch, M. Kowalska-Dabrowska, I. Czuma, C. Zechowski, Patologiczna Wielka Pigtka: proba zbudowania
pomostu pomig¢dzy psychiatryczng klasyfikacja zaburzen a cechowym modelem osobowosci zdrowej, ,,Roczni-
ki Psychologiczne” 2017, 20 (2), 429-472.

4 American Psychiatric Association, Diagnostic and statistical manual of mental disorders (wyd. 5). Washington 2013.

“ R. R. McCrae, P. T. Jr. Costa, Osobowos¢ cztowicka dorostego, Krakoéw 2005.
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strukturg osobowosci zdrowej*. Na poziomie cech-domen model DSM-5 stanowi patologicz-
ny wariant PMO w takim uktadzie, ze Negatywny afekt odpowiada Neurotycznosci z PMO,
Izolacja — niskiej Ekstrawersji, Antagonizm — niskiej Ugodowosci, Rozhamowanie — niskiej

Sumiennosci, Psychotyzm — dysfunkcjonalnej Otwarto$ci na doswiadczenia®.

Tabela 4. Kryteria rozpoznania zaburzenia osobowosci antyspotecznej wedtlug propozycji
DSM-5 w sekeji I1I — specyficzne dla niej nieprawidtowosci funkcjonowania osobowosci (kry-

terium A) oraz wskazujace na nig patologiczne cechy osobowosci (kryterium B).

Kryterium A
Obszar Nieprawidtowosci
osobowosci (w dwoch lub wiecej sfer)

Tozsamo$¢  egocentryzm; poczucie wlasnej warto$ci czerpane z indywidualnych korzysci,

wladzy lub przyjemnosci.

Kierowanie wyznaczanie celd6w w oparciu o osobistg gratyfikacje; brak wewnetrznych
soba standardow prospotecznych, co wigze si¢ z zachowaniami niezgodnymi z pra-

wem lub normami etycznymi obowigzujgcymi w danej kulturze.

Empatia brak troski o uczucia, potrzeby lub cierpienia innych; brak wyrzutow sumienia

po skrzywdzeniu lub niewlasciwym potraktowaniu kogos.

Bliskos¢ niezdolnos¢ do nawigzywania bliskich relacji opartych na wzajemnosci, po-
niewaz wykorzystywanie innych stanowi podstawowa forme relacji interper-
sonalnych — wigczajac oszustwo lub przymus; wykorzystywanie przewagi lub

zastraszanie w celu kontrolowania innych.

Kryterium B
Patologiczne Patologiczne cechy-aspekty
cechy-do- (przynajmniej szes¢ z nastepujqgcych siedmiu):

meny

4 W. Strus, T. Rowinski, J. Cieciuch, M. Kowalska-Dabrowska, I. Czuma, C. Zechowski, Patologiczna Wielka
Piatka: proba zbudowania pomostu pomig¢dzy psychiatryczna klasyfikacja zaburzen a cechowym modelem oso-
bowosci zdrowej, ,,Roczniki Psychologiczne” 2017, 20 (2), 429-472.

#“W. Strus, T. Rowinski, J. Cieciuch, M. Kowalska-Dabrowska, I. Czuma, C. Zechowski, Patologiczna Wielka
Piatka: proba zbudowania pomostu pomig¢dzy psychiatryczng klasyfikacja zaburzen a cechowym modelem oso-
bowosci zdrowej, ,,Roczniki Psychologiczne™ 2017, 20 (2), 429-472; K. M. Thomas, M. M. Yalch, R. F. Krueger,
A. G. Wright, K. E. Markon, C. J. Hopwood, The convergent structure of DSM-5 personality trait facets and
five-factor model trait domains, “Assessment” 2012, 20, 308-311.
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Antagonizm

Sktonnos$¢ do manipulacji:

Czeste stosowanie podstepu, aby wywiera¢ wptyw na innych lub ich kontro-
lowac¢; wykorzystywanie elokwencji, uroku, uwodzenia i ingracjacji, aby osia-

ga¢ wilasne cele.

Niewrazliwo$¢é:

brak troski o uczucia i problemy innych ludzi; brak poczucia winy lub wyrzu-
tow sumienia z powodu negatywnych lub krzywdzacych konsekwencji wita-
snych dziatan dla innych agresja; sadyzm.

Sktonnos¢ do oszukiwania:

oszukiwanie i nieuczciwos¢; przedstawianie nieprawdziwego obrazu siebie;

ubarwianie lub zmyslanie podczas opowiadania o r6znych wydarzeniach

4

Wrogos¢:

stale lub czgsto pojawiajace si¢ uczucia gniewu; ztos¢ lub irytacja wystepujace
w odpowiedzi na drobne lekcewazenie lub obraze; zachowywanie si¢ w spo-

sob niemity, przykry dla innych oraz msciwy.

Rozhamo-

wanie

Sktonnos$¢ do nadmiernego ryzyka:

angazowanie si¢ w niebezpieczne, ryzykowne i potencjalnie szkodliwe dziata-
nia - niepotrzebnie i bez wzgledu na konsekwencje; podatnos$¢ na nude i bez-
mys$lne podejmowanie czynnosci, ktore maja jej przeciwdziata¢; nieuwzgled-

nianie wlasnych ograniczen i zaprzeczanie realno$ci zagrozenia dla siebie

Impulsywno$¢:

dziatanie pod wptywem chwili w bezposredniej odpowiedzi na bodziec;
dziatania natychmiastowe, bez planu czy rozwazenia ich skutkow; trudnosci

w ustalaniu 1 realizowaniu planu.

Nieodpowiedzialnos¢:

lekcewazenie 1 brak poszanowania dla finansowych 1 innych zobowigzan czy
obowigzkow; brak szacunku dla uméw 1 obietnic oraz niewywigzywanie si¢

z nich.
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Podsumowanie i kierunki przysztych badan

Psychopatia jest pierwszym zaburzeniem osobowosci rozpoznanym w psychiatrii i jed-
nocze$nie najbardziej kontrowersyjnym ze wszystkich®. Diugotrwata badawcza i kliniczna
tradycja analiz tego zjawiska jest zwigzana z wieloma kontrowersjami dotyczacymi etiologii,
charakterystyki, definicji, mozliwosci pomiaru czy zakresu wystgpowania. Pomimo duzej licz-
by réznic i1 spordw odnoszacych si¢ do tego pojecia, psychopatia jest popularnym tematem
zainteresowan zarowno wsrdd praktykéw, jak i badaczy, co spowodowane jest zapewne jej
przydatnoscig w ttumaczeniu i przewidywaniu zachowan antyspotecznych, agresywnych oraz
przestepczych. W toku wielu badan i analiz z jednej strony (1) zastgpiono pojgcie psycho-
patii terminem dyssocjalne lub antyspoteczne zaburzenie osobowosci w klasyfikacjach cho-
réb 1 zaburzen. Z drugiej strony (2) badania nad psychopatig rozszerzono na populacj¢ ogélng
1 wlaczono jg do szeroko zakrojonych projektow empirycznych (np. jako czes¢ Ciemnej Triady
cech osobowosci). W tym celu skonstruowano i wprowadzono do uzycia wiele nowych narze-
dzi pomiaru psychopatii, a rozszerzenie uzywania tego poj¢cia na populacj¢ ogdlng zwiazane
byto ze zmiang podejscia kategorialno-dychotomicznego na cechowo-wymiarowe. Oba nurty
niejako splotly si¢ w propozycji diagnostycznej sekcji Il DSM-5, ktorej sposob konceptualiza-

cji i operacjonalizacji osobowosci antyspolecznej wydaje si¢ bardzo obiecujacy.

Zawarte w systemie z sekcji [II DSM-5, model funkcjonowania osobowosci oraz model
patologicznych cech osobowosci zebraty juz znaczace wsparcie empiryczne, niemniej jednak
sam system diagnozy jest ciagle propozycja eksperymentalng. Kilka zwigzanych z tym klu-
czowych kwestii budzi watpliwosci i1 zastuguje na uwage. Naleza do nich przede wszystkim
niesprawdzona jeszcze dostatecznie uzyteczno$¢ systemu w praktyce klinicznej, watpliwosci
dotyczace trafnosci klucza przyporzadkowujacego okreslone konfiguracje patologicznych cech
poszczegbdlnym kategoriom zaburzen osobowosci (w tym osobowosci antyspolecznej), czy za-

sadno$¢ redukc;ji katalogu kategorii zaburzen osobowosci do sze$ciu*®.

Z drugiej strony, wbrew glosom krytycznym, system DSM-5 nie jest znaczaco bar-
dziej skomplikowany w praktycznym uzytkowaniu klinicznym, niz inne wspotczesne systemy
diagnostyczne, a wrazliwo$¢ 1 elastyczno$¢ tego systemu pozwalajg na jego modyfikacje pod
wplywem wynikéw badan klinicznych 1 naukowych. Dzigki zawartej w sekeji III DSM-5 ka-
tegorii zaburzenia osobowosci okreslonego przez ceche (PD-TS; Personality Disorder — Trait

Specifed), w przysztosci mozliwa bedzie nie tylko modyfikacja klucza diagnostycznego juz

“T. Millon, E. Simonsen, M. Birket-Smith, Historical conceptions of psychopathy in the United States and Eu-
rope, w: T. Millon, E. Simonsen, M. Birket-Smith, R. D. Davis (red.). Psychopathy: Antisocial, Criminal, and
Violent Behavior, Nowy Jork 1998.

4 T. Rowinski, M. Kowalska-Dabrowska, W. Strus, J. Cieciuch, I. Czuma, C. Zechowski, K. E. Markon, R. F. Kru-
eger, Pomiar patologicznych cech osobowos¢ wedtug DSM-5: Polska adaptacja Inwentarza Osobowosci PID-5.
Czgs¢ I — podstawy teoretyczne, ,,Psychiatria Polska” 2018a; T. Rowinski, M. Kowalska-Dabrowska, W. Strus,
J. Cieciuch, I. Czuma, C. Zechowski, K. E. Markon, R. F. Krueger, Pomiar patologicznych cech osobowosci
wedlug DSM-5: Polska adaptacja Inwentarza Osobowos$ci PID-5. Cze$¢ 11 — wyniki empiryczne, ,,Psychiatria
Polska” 2018b; W. Strus, T. Rowinski, J. Cieciuch, M. Kowalska-Dabrowska, I. Czuma, C. Zechowski, Patolo-
giczna Wielka Pigtka: proba zbudowania pomostu pomigdzy psychiatryczng klasyfikacja zaburzen a cechowym
modelem osobowosci zdrowej, ,,Roczniki Psychologiczne” 2017, 20 (2), 429-472.
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wyroznianych w tym systemie kategorii zaburzen, ale wylonienie si¢ nowych (lub powrdt ,,starych’)
kategorii, lub sub-kategorii, pod warunkiem, ze uzyskiwane dane bedg uzasadnia¢ takie zmiany*’.
Takze sposob ujecia osobowosci psychopatycznej w systemie alternatywnym DSM-5 moze by¢ wiec
dalej modyfikowany, jesli tylko jej dotychczasowa reprezentacja okaze si¢ nie w pelni adekwatna.

Zatem sam system hybrydowy DSM-5 jest i bedzie w najblizszych latach weryfiko-
wany empirycznie. Jednak z punktu widzenia wiedzy na temat osobowosci psychopatycznej,
szczegoblnie interesujace bedg badania nad kryteriami rozpoznania osobowosci antyspolecznej
opracowanymi w sekcji IIl DSM-5, zwtaszcza nad katalogiem cech osobowosci wskazywanym
w tej propozycji jako konstytuujacy te posta¢ zaburzenia osobowos$ci. Ponadto sprawdzenie
jak dobrymi predyktorami sg te dysfunkcjonalne cechy z perspektywy popetniania przestepstw
(zardwno z uzyciem, jak 1 bez uzycia przemocy), jest kolejnym interesujagcym obszarem badan,
takze z punktu widzenia np. profilowania osobowosciowego sprawcoOw przestepstw oraz pro-
jektowania oddziatywan resocjalizacyjnych w praktyce psychologiczne;.

Oddziatywanie na osoby psychopatyczne nalezy najprawdopodobniej do najtrudnie;j-
szych sposobow leczenia tego typu jednostek. W dzisiejszych czasach, w ktorych obserwujemy
wzrost popelniania czyndéw karanych jest to tym bardziej wazny temat. Przedstawione modele
pozwalaja spojrze¢ w glab charakteru jednostki i wyr6zni¢ pewne cechy psychopatow, ktore
moga mie¢ znaczenie dla czyndw zagrozonych karg. Z drugiej strony uwzglednienie zar6wno
cech kryminogennych jak 1 adaptacyjnych psychopatii zwraca uwage na to, ze psychopatia
to nie tylko osoby, ktore popetniaja przestepstwa. Wiele psychopatéw nigdy nie znajdzie si¢
w zakladzie karnym. Przedstawione modele mogg ulepszy¢ nie tylko dziatania stuzace lepszej
wykrywalnosci przestgpcow i dziatania resocjalizacyjne, ale tez pomdc w diagnozie oséb po-
siadajacych bardziej adaptacyjne cechy psychopatyczne.

Stownik
Klasyfikacje chordb (stanowiace pomoc w diagnozowaniu chorob):

DSM — (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders), klasyfikacji zaburzen psychicznych
Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego; do tej pory ukazato si¢ pie¢ edycji tej klasyfikacji;

ICD — (International Classification of Diseases), migdzynarodowy system diagnozy nozologicznej stwo-
rzony przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO), aktualnie obowiazuje 10. edycja tej klasyfikacji;

Testy psychologiczne:

PCL-R- Skala Obserwacyjna Sktonnosci Psychopatycznych (Psychopathy Checklist-Revised),
to narzedzie diagnostyczne stuzace do oceny obecnosci psychopatii;

TriPM — (The Triarchic Psychopathy Measure), to narzedzie stuzagce do pomiaru psychopatii,

zostalo zoperacjonalizowane na podstawie Triarchicznego Modelu Psychopatii;

EPA — (Elemental Psychopathy Assessment), to samoopisowa skala shuzagca do pomiaru pod-
stawowych cech psychopatii z perspektywy Piecioczynnikowego Modelu Psychopatii;

47 Tamze.
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ABSTRACT
Psychopathic Personality - new recognitions of old problems

Psychiatric terminology contains descriptions of several personality disorders. The psycho-
pathic personality is distinguished in this group by the fact that the characteristics that charac-
terize it are directly related to behaviours that are contrary to the norms and principles adopted
by society. Over the past century, understanding of the psychopathic personality has changed.
Firstly (1) it was meant to be understood only as a criminal personality, and began to be treated
more subtly and as occurring in the general population. Secondly, (2) in the classifications of
diseases and disorders, it was replaced by an antisocial or dissocial personality. Finally, thirdly
(3), contemporary psychopathic personality is more often recognized in guild categories and
intensively researches empirically, for example as part of the so-called Dark Triad of person-
ality. In the article, we will present both the “classic” understanding of psychopathy, as well
as later, newer concepts of this kind of personality, ending with the presentation of the latest
proposal published in the alternative section III of the DSM-5 manual of the American Psychi-

atric Association.
Stowa kluczowe: osobowo$¢ psychopatyczna

Key words: Psychopathic Personality
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