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Streszczenie

Antyspoteczne zaburzenia osobowosci naleza do tej kategorii dysfunkcji psychicznych czto-
wieka, ktore skutkuja jego nieprawidlowym zachowaniem, niejednokrotnie utrudniajacym lub
wrecz uniemozliwiajacym przystosowanie do srodowiska spotecznego. Na gruncie oddziatywan re-
socjalizacyjnych oraz psychoterapeutycznych jednostki dotknigte tego typu zaburzeniem stanowia
grupe wyjatkowo trudng i skomplikowana. Niniejszy artykul ma na celu zaprezentowanie zarowno
polskich, jak i zagranicznych pogladéw na temat skutecznosci psychoterapii i resocjalizacji jedno-
stek antyspotecznych. Stanowi on tym samym charakterystyke funkcjonowania psychospotecznego
opisywanej tu grupy osob oraz prezentuje przeglad wspotczesnych badan odnoszacych si¢ do efek-
tywnosci procesu resocjalizacji w ich zakresie.

Stowa kluczowe: antyspoleczne zaburzenia osobowosci, psychopatia, terapia psychoanalityczna,
terapia poznawczo-behawioralna.

1. Istota antyspotecznych zaburzen osobowosci

Zaburzenia osobowos$ci nalezg do tej kategorii dysfunkcji psychicznych
cztowieka, ktore skutkuja jego nieprawidtowym zachowaniem, niejednokrotnie
utrudniajacym lub wrecz uniemozliwiajacym przystosowanie do srodowiska ze-
wnetrznego. Zgodnie z definicja Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycz-
nego DSM-IV-TR (Wcidrka, 2008) termin osobowosci zaburzonej odnosi si¢
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do utrwalonego wzorca wewngtrznego przezywania i zachowania, wyraznie
odbiegajacego od norm oraz oczekiwan charakterystycznych dla kultury, w kto-
rej zyje dana jednostka. Wspomniany wzor ujawnia si¢ ponadto w co najmniej
dwoch z czterech obszarow funkcjonowania: poznawczym, afektywnym, in-
terpersonalnym oraz w zakresie kontroli impulsow (Gawda, 2011). Istotne jest,
ze w przypadku niektorych typow osobowosci nieprawidtowej niewtasciwe
strategie adaptacyjne oraz dysfunkcjonalne przekonania skutkowa¢ moga wcho-
dzeniem jednostki w konflikt z prawem, a w konsekwencji jej bezwzglednym
pozbawieniem wolno$ci. Do tego wiasnie rodzaju patologicznych osobowosci,
ktore stanowia jednoczesnie grupe szczegdlnie wysokiego ryzyka podejmowania
dziatalno$ci kryminalnej zalicza si¢ osobowo$¢ antyspoteczng.

W ramach wyjasnienia zaznaczy¢ nalezy, ze obecnie w literaturze psychia-
tryczno-psychologicznej obserwuje si¢ tendencje do utozsamiania pojecia 0so-
bowosci antyspolecznej z terminem psychopatii, co implikuje szereg zar6wno
terminologicznych, jak i praktycznych rozbieznosci w zakresie odpowiedniej
diagnostyki (Pastwa-Wojciechowska, 2006), terapii, leczenia i resocjalizacji.
Istotnym jest tu rowniez fakt, ze w polskiej rzeczywistosci zauwaza si¢ wrecz
wyjatkowo swobodne postugiwanie si¢ etykieta psychopaty, co wydaje si¢ nie
mie¢ wyraznych podstaw nie tylko teoretycznych, ale przede wszystkim klinicz-
nych. Innymi stowy w praktyce terapeutycznej i resocjalizacyjnej ,,poddajemy
diagnozie jednostke antyspoteczna, a czujemy psychopatg” (Millon, Davis, 2005),
co z kolei niewatpliwie odzwierciedla si¢ w nie do konca wlasciwych przeswiad-
czeniach zarowno spoleczenstwa, jak i przedstawicieli catego wymiaru sprawie-
dliwosci o pelnej odpornosci tej wtasnie grupy osob na wszelkiego rodzaju od-
dziatywania naprawcze.

W celu usystematyzowania powstalych rozbieznos$ci terminologicznych na-
lezy wyraznie podkresli¢, ze pojecia psychopatii i antyspotecznych zaburzen oso-
bowosci, cho¢ z pewnoscia przejawiaja zakresy wspodlne, nie sg w petni rowno-
znaczne (Pastwa-Wojciechowska, 2006). Kryteria rozpoznania psychopatii oparte
na uzywanej obecnie skali obserwacyjnej psychopatii Roberta Hare’a (The Psy-
chopathy Checklist-Revised — PCL-R) kresla prototypowy obraz psychopaty jako
osoby nie tylko antyspotecznej, na co wskazujg m.in. jej ,,wczesne problemy z za-
chowaniem, bogata historia kryminalna czy pasozytniczy styl zycia” (Millon, Da-
vis, 2005), ale rowniez jako jednostke wysoce skoncentrowana na samym sobie
i silnie narcystyczng, o czym $wiadczg takie cechy dodatkowe, jak: egocentryzm,
poczucie wyzszos$ci, brak empatii czy tez niezdolnos¢ do odczuwania wyrzutow
sumienia (Millon, Davis, 2005).

Na zaprezentowanym rysunku wida¢ wyraznie, ze chociaz kazdy psychopata
przejawia antyspoteczne zaburzenia osobowosci, to jednak nie kazda jednostka
antyspoteczna wykazywaé bedzie charakterystyczne cechy psychopatii. Inny-
mi stowy w naszym spoteczenstwie funkcjonowa¢ moga osoby z osobowos$cia
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antyspoleczna, niebgdace sensu stricte psychopatami. Co rownie istotne, jednost-
ki wykazujace antyspoteczne zaburzenia osobowos$ci przejawia¢ moga rozne na-
silenie cech psychopatycznych — od niskiego az do bardzo silnego (tzw. ,,ciezka
psychopatia”) (za: Clarkin i in., 2013). Wiedza ta jest szczegdlnie istotna z punktu
widzenia analizy uwarunkowan sktonnosci do podejmowania dziatan przestep-
czych, a tym samym z punktu widzenia prognozy planowanych efektow reso-
cjalizacji, ogdlnej podatnosci na leczenie oraz przewidywania prawdopodobnego
ryzyka recydywy (Woodworth i in., 2002; Radochonski, 2005).

0SOBOWOSC
ANTYSPOLECZ

PSYCHOPATIA

Rysunek 1. Zalezno$¢ miedzy antyspotecznym zaburzeniem osobowosci a psychopatia

Zrodto: opracowanie wilasne

2. Sprawca przestepstwa jako osoba z antyspotecznym
zaburzeniem osobowosci

Fakt, ze antyspoleczne zaburzenia osobowosci nalezg do najbardziej kry-
minogennych dysfunkcji psychicznych cztowieka nie powinien dziwi¢ po prze-
analizowaniu ich cech osiowych. ,,Nicumiej¢tnos¢ dostosowania si¢ do norm
spoteczno-moralnych oraz prawnych, sktonno$¢ do oszustwa i zachowan mani-
pulacyjno-instrumentalnych, brak wyrzutow sumienia, oboj¢tnos¢ wobec ludzkiej
krzywdy, jak rowniez impulsywnos¢, agresywno$¢ i catkowita nieodpowiedzial-
nos$¢” (Wciorka, 2000; Carson i in., 2003) bezposrednio wskazuja na bardzo duze
prawdopodobienstwo wejscia jednostki antyspotecznej w konflikt z prawem.
Taka konfiguracja symptomow sktada si¢ rowniez na szczegdlng forme prowa-
dzonej dziatalno$ci kryminalnej i niewatpliwie rdzni si¢ od przestepstw popetnia-
nych przez osoby niewykazujace tego typu zaburzenia (Groth, 2010). Jest to tak-
Ze priorytetowy argument $wiadczacy o powszechnej obecnosci antyspotecznych
sprawcow w zaktadach karnych.
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W migjscu tym podkresli¢ nalezy, ze problematyka obecnosci jednostek anty-
spotecznych w warunkach izolacji penitencjarnej z punktu widzenia oddziatywan
naprawczych jest szczeg6lnie istotna. Wspomniany trwaty wzorzec nieprawidto-
wego funkcjonowania, jaki przejawiaja jednostki antyspoteczne, rownie mocno
zaznacza si¢ takze na terenie zaktadu karnego. Jak si¢ ponadto okazuje warunki
penitencjarne moga wrecz nasilaé istniejace juz zaburzenia (Ciosek, 2001), eks-
ponujac tym samym zmniejszong zdolnos¢ jednostek antyspotecznych w zakresie
umiejetnosci dostosowywania si¢ do ograniczen, jakie srodowisko inkarcerowane
ze soba niesie (Pastwa-Wojciechowska, 1998). Do szczegdlnie czgsto obserwo-
wanych zaburzen w zakresie izolacji penitencjarnej zalicza si¢ m.in.:

- niesubordynacj¢ oraz postawe opozycyjng wzgledem wiladz wigziennych
(wynik wzmozonej pobudliwos$ci);

- nieuzasadniong podejrzliwos¢;

— brak samokrytycyzmu;

— defekt moralny przejawiajacy si¢ szczegdlnym okrucienstwem wobec
wspotwiezniow;

- zachowania instrumentalne przejawiajace si¢ w sktonnosci do samookale-
czen i glodowek (Pastwa-Wojciechowska, 1998).

Wszystkie te elementy wskazujg wyraznie na potrzebe objecia osadzonych
antyspolecznych zaréwno szczego6lng uwagg shuzby penitencjarnej, jak rowniez
wysoce intensywnymi oddzialywaniami psychoterapeutycznymi. Przypuszczaé
mozna takze, ze pozytywne zmiany w zakresie terapii implikowac beda pozytyw-
ne zmiany na gruncie resocjalizacji. Dlatego tez w niniejszym artykule skupio-
no si¢ na omowieniu terapii, ktorych skuteczno$¢ stanowi¢ bedzie réwnoznacznik
minimalizowania przestepczej aktywnosci.

3. Terapia i resocjalizacja jednostek antyspotecznych

Jednostki przejawiajace antyspoteczne zaburzenia osobowos$ci stanowig
ogromne wyzwanie nie tylko dla klinicystow, ale rowniez dla catego wymiaru spra-
wiedliwosci. Jest to szczegodlnie widoczne przy istniejacym ogolnym przekonaniu
o pelnej odpornosci tej wlasnie grupy osob wzgledem stosowanego wobec nich
leczenia lub wrecz o mozliwos$ci pogorszenia ich ogdlnego stanu funkcjonowa-
nia w wyniku btednie podjetych oddzialtywan terapeutycznych (Kent, Hoffmann,
2011). Literatura przedmiotu niejednokrotnie wskazuje na fakt, ze zaden z istnie-
jacych aktualnie tradycyjnych badz nietradycyjnych modelow terapeutycznych
nie jest w stanie w pelni skutecznie poprawi¢ funkcjonowania osob antyspotecz-
nych, co poteguje jednoczesnie pejoratywne powszechne przeswiadczenia, ze za-
burzenie to jest nieuleczalne (Kent, Hoffmann, 2011). Pomimo utrzymujacych si¢
przez wiele lat tak pesymistycznych przekonan, obecnie pojawily si¢ juz badania
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m.in. Davidson i in. (2009), Cullen i in. (2010), na podstawie ktorych stwierdzi¢
mozna, ze nie ma przekonujacych dowodéw na nieuleczalny charakter antyspo-
tecznych zaburzen osobowosci. Wyniki tych badan (zaprezentowane w dalszej
czesci pracy) wskazuja wyraznie, ze jednostki antyspoteczne moga by¢ podatne
na pozytywne zmiany. Konieczne jest tu jednak zastosowanie odpowiednio inten-
sywnej procedury terapeutycznej 1 wlasciwego podejscia terapeuty (Scott, 2001;
Polaschek i Ross, 2010).

3.1. Podstawowe trudnos$ci w zakresie prowadzenia
i leczenia jednostek antyspotecznych

Pomimo istniejacych aktualnie dowodow klinicznych i empirycznych po-
twierdzajacych stuszno$¢ podejmowania wzgledem oséb antyspotecznych od-
dziatywan naprawczych, nie wyklucza to jednak faktu, Zze praca terapeutyczna
z tg wlasnie grupg osob nalezy do jednej z najbardziej problematycznych, a sto-
sowane tu procedury postgpowania do wyjatkowo skomplikowanych (Pastwa-
-Wojciechowska, 1998). Praca z pacjentami, u ktorych rozpoznano antyspoteczne
zaburzenia osobowosci, jest wyjatkowo trudna nie tylko ze wzgledu na brak $cisle
okreslonych czynnikow etiologicznych, ale przede wszystkim z powodu stopnia
samego zaburzenia, jego charakteru oraz szczegolnie niesprzyjajgcego zmianom
przebiegu.

Nie ulega watpliwosci, ze psychoterapia, ktora wymaga od pacjenta szczere-
go i aktywnego uczestnictwa, w przypadku jednostki antyspolecznej spotyka sie
z oporem oraz przeswiadczeniem o braku potrzeby jakiejkolwiek formy pomocy
oraz wsparcia. Osoby przejawiajace antyspoteczne zaburzenia osobowosci nie sg
ponadto zdolne do emocjonalnego wgladu, na ktorym tak bardzo zalezy wigk-
szoSci terapii opartych na dialogu. Jednostki te nie daza wigc do Zzadnych zmian
w zakresie swojego funkcjonowania, a narcystycznie znieksztatcony obraz wila-
snej osoby nie wymaga od nich okreslania koncepcji wlasnej przysztosci (Kent,
Hoffman, 2011).

Ostatecznie przyja¢ wiec mozna, ze, jak stwierdzajg Kent i Hoffman (2011),
,,080by przejawiajace antyspoleczne zaburzenia osobowosci wykazujg postawe
opozycyjna w stosunku do przebiegu catego postepowania terapeutycznego, role
pacjenta widzg w zdecydowanej pozycji nizszo$ci, a osobe terapeuty jako obiekt,
ktory mozna oszuka¢ lub wykorzysta¢”. Tutaj pojawia si¢ rowniez kolejny nie-
zwykle istotny aspekt — manipulacja i instrumentalizm. Jak si¢ bowiem okazuje
jednostka antyspoteczna terapi¢ traktuje jako swoistg gre (Millon, Davis, 2005),
opartg na tzw. zimnej kalkulacji uwzgledniajacej jedynie wiasne korzysci (Pa-
stwa-Wojciechowska, 1998). Niewatpliwie podejscie takie nie tylko nie sprzyja
budowaniu oczekiwanej pozytywnej relacji terapeutycznej (Millon, Davis, 2005),
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ale, co najwazniejsze w przypadku niewlasciwego podejscia terapeuty, doprowa-
dzi¢ moze réwniez do tzw. ,,skuteczniejszego drapieznictwa” 0s6b poddawanych
interwencji (Clarkin i in., 2013).

Wszystkie tego typu trudnosci, cho¢ powszechne w pracy z osoba antyspo-
teczna, nie stanowig jednak bariery nie do pokonania (Chakhssi i in., 2010). Naj-
wazniejsza jest tu pelna §wiadomos¢ przebiegu zaburzenia oraz umiej¢tnos$é od-
powiedniego reagowania na zaistniate, utrudniajgce przebieg terapii problemy.
Podkreslenia wymaga tu rowniez fakt, ze analizujgc zakres i skuteczno$¢ pomocy
niesionej osobom przejawiajacym tak cigzkie zaburzenia osobowosci, do jakich
nalezg zaburzenia antyspoteczne, zasadniczym aspektem, jaki nalezy uwzgledni¢
juz na etapie planowania (niezaleznie od jej przyjetej metody lub formy terapii),
jest tzw. prowadzenie pacjenta, ktorego fundament stanowi srodowisko (miej-
sce) udzielania pomocy psychologicznej. Niewatpliwie musi by¢ ono gwarantem
bezpieczenstwa zarowno dla pacjenta, jak i terapeuty (Clarkin i in., 2013).

3.2. Strategie i metody oddzialywan terapeutycznych w Swietle
glownych nurtéw psychologicznych

Obecnie w zakresie postgpowania psychoterapeutycznego stosowanego wo-
bec jednostek antyspotecznych wyrdznia si¢ wiele strategii i metod. Wiekszo§¢
z nich czerpie jednak z dwoch fundamentalnych podejs¢ psychologicznych: psy-
choanalizy oraz terapii poznawczo-behawioralnej.

3.2.1.,Lek, wiez, sumienie”, czyli praca z jednostka antyspoteczna
w nurcie psychoanalitycznym

Jednym z pierwszych podejs¢, w ktorym podejmowano prace terapeutyczng
z osobami przejawiajgcymi antyspoleczne zaburzenia osobowosci jest nurt psy-
choanalityczny, ktory bardzo wyraznie podkresla ,,role nieSwiadomych proce-
sow, konfliktow i obron w funkcjonowaniu psychiki jednostki” (Gawda, 2011),
jak réwniez ich znaczenie dla postrzegania samego siebie oraz otaczajacej rzeczy-
wistosci (Strelau, 2000). Na gruncie terapii psychodynamicznej za priorytetowy
aspekt podejmowanego przez osoby antyspoleczne zachowania uznaje si¢ wigc
te uwarunkowania, z ktorych sama jednostka nie daje sobie sprawy, a ktore ,,sy-
gnalizujg zaburzenie w wewnetrznych stanach umystu lub stanowig przed nimi
obrong” (Clarkin i in., 2013).

W bezposrednim odniesieniu do terapii podejscie psychodynamiczne (Psy-
chodynamic Therapy — PT) opiera si¢ na dwoch zasadniczych celach: nauce
,»wgladu w siebie” oraz wzmocnieniu rozwoju ,,superego” (Pospiszyl, 2000).
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Podkresli¢ nalezy jednak wyraznie, ze juz ogoélna znajomos$¢ cech charaktery-
stycznych oraz przebiegu antyspolecznych zaburzen osobowosci wydaja si¢
wskazywaé jednoznacznie na wysokie prawdopodobienstwo wystapienia trud-
nos$ci w zakresie stosowania tego wilasnie typu oddzialywan. Do zasadniczych
problemow zalicza si¢ tu wspomniane juz dysfunkcje w zakresie umiejetnosci
uswiadamiania sobie wiasnych i cudzych stanéw emocjonalnych (Gawda, 2011),
niedostateczng motywacje do pracy nad samym soba oraz niedostrzeganie isto-
ty problemu wtasnego funkcjonowania (Pospiszyl, 2000). Przyjmujac ponadto,
ze ,,struktura problemdéw w nurcie psychoanalitycznym znajduje si¢ na poziomie
nieswiadomym, pacjenci z antyspotecznym zaburzeniem osobowosci moga miec¢
wyraznie utrudniony dostep do ich rozpoznania, a co za tym idzie rowniez zmiany
w ich zakresie” (Beck i in., 2005).

Najprawdopodobniej dlatego wtasnie pierwsze doniesienia dotyczace tego
wlasnie rodzaju terapii prowadzonej w odniesieniu do jednostek antyspotecznych
oceniane byty zdecydowanie pesymistycznie.

Z uptywem czasu i prowadzeniem kolejnych badan zaczeto tu jednak odno-
towywac pewne pozytywne zmiany. Jak przytacza Pospiszyl (2000), efektywnos¢
terapii w nurcie psychoanalitycznym potwierdzita m.in. M. Schmideberg (1978).
Wspomniana autorka, opierajac si¢ na indywidualnych opisach przypadkow,
wykazata zdecydowang poprawe funkcjonowania u jedenastu niebezpiecznych
sprawcow przestepstw, ktorzy wykazywali ,,zanik poczucia winy i umiejetnosci
nawigzywania kontaktu emocjonalnego z innymi ludzmi”.

Na pozytywne wskazniki stosowania psychoanalizy wskazata rowniez Pa-
stwa-Wojciechowska (2006, 2009), ktéra dokonata szeroko zakrojonego przegla-
du badan nad skuteczno$cig oddziatywan psychodynamicznych u os6b antyspo-
lecznych. Wspomniana autorka na podstawie analizy szeregu badan empirycznych
wielu autorow wykazala, ze pozytywne efekty oddziatywan terapeutycznych od-
notowane zostaty w 59% terapii prowadzonych w latach 1962—-1985. Szczego6lnie
istotne jest tu jednak, ze warunkiem koniecznym do pojawienia si¢ korzystnych
zmian w badanej grupie osob bylo prowadzenie systematycznych oddzialywan
przez okres ok. 5—6 lat. Pozytywne rezultaty wyroznione przez Pastwe-Wojcie-
chowska na podstawie przegladu prowadzonych terapii wskazujg na:

— brak wrogosci,

- wigksze uspolecznienie i uwewngetrznienie norm moralnych,

- poprawe w zakresie funkcjonowania sfery interpersonalne;j,

— nawigzanie silniejszych wi¢zi emocjonalnych z rodzina,

- podejmowanie i utrzymywanie pracy,

- zwigkszenie stopnia wgladu w siebie (Pastwa-Wojciechowska, 2006; 2009).

Chociaz niewatpliwie stwierdza si¢ wigc mozliwos¢ uzyskania pozytywnych
efektow psychoterapii psychodynamicznej stosowanej wobec 0sob przejawiaja-
cych antyspoteczne zaburzenia osobowosci, koniecznym wydaje si¢ okreslenie
warunkow niezbednych do ich zaistnienia.
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Przyjmuje si¢, ze punktem wyjscia w zakresie stosowania terapii w nurcie
psychoanalitycznym jest gruntowna ocena diagnostyczna pacjenta. Na jej podsta-
wie wyodrgbni¢ mozna bowiem te aspekty funkcjonowania jednostki, ktére roku-
ja pozytywnie badz tez negatywnie w zakresie prognozy oraz oceny skutecznos$ci
planowanej interwencji. Jak podajg Clarkin i in. (2013), do korzystnych kryteriow
selekcyjnych naleza tu:

— niski i umiarkowany poziom psychopatii,

— obecnosc leku i/lub depresyjnego afektu,

- pewne zdolnos$ci do tworzenia relacji przywigzaniowych z innymi ludzmi
w przesztosci,

- wystepowanie mechanizméw obronnych wyzszego poziomu lub neuro-
tycznych,

- pewne oznaki superego.

Analogicznie wyodrgbni¢ mozna réwniez te aspekty funkcjonowania po-
znawczego 1 emocjonalnego, ktore w duzym stopniu minimalizujg skutecznos¢,
a tym samym zasadno$¢ zastosowania u jednostki antyspolecznej terapii psycho-
dynamicznej. Sg to:

- ,,sadystyczno-agresywne zachowania prowadzace do powaznych obrazen,

— zupelny brak wyrzutow sumienia lub usprawiedliwienia dla tego rodzaju
zachowan,

- ponadprzecietna inteligencja lub umiarkowane uposledzenie umystowe,

— brak zdolnosci do tworzenia emocjonalnych przywiazan w przesztosci,

- nieoczekiwany atawistyczny strach odczuwany przez do$wiadczonego kli-
nicyste w obecnosci pacjenta” (Meloy, 2002; Clarkin i in., 2013).

Ostatecznie przyja¢ wigc mozna, ze w klinicznej ocenie zasadnosci prowa-
dzenia terapii psychodynamicznej wobec oséb przejawiajacych antyspoteczne
zaburzenia osobowosci kluczows rolg odgrywa wystepowanie u nich trzech za-
sadniczych aspektow: leku, wiezi oraz sumienia (Clarkin i in., 2013).

Chociaz fundamentalne zasady psychoanalizy poczatkowo nie sprzyjalty
optymizmowi w zakresie roli terapii psychodynamicznej w pracy z osobami an-
tyspotecznymi (King i in., 2005), to jednak pozniejsze badania nad dysfunkcja-
mi poznawczymi oraz przetwarzaniem afektywnym pacjentdw antyspotecznych
wraz z uwzglednieniem faktu, ze antyspoleczne zaburzenia osobowos$ci uznane
zostaly za zaburzenia przywigzania (Clarkin i in., 2013) §wiadczy¢ moga o duzej
wartosci terapii psychodynamicznej.

Jak podkreslaja ponadto King i in. (2005), terapie prowadzone w nurcie psy-
choanalitycznym najwigksza warto$¢ niosg dla tych osob, ktorych motywacja
do leczenia wykracza poza che¢ rozwigzania natychmiastowego problemu i ktore
szukaja zwickszenia swiadomosci ukrytych zrédetl doswiadczenia i zachowania.
Ponadto, wyraznie podkresli¢ nalezy tu rowniez, ze na efektywnos¢ interwencji
psychodynamicznej wskazuje si¢ przede wszystkim w potaczeniu z innymi meto-
dami oddziatywan (King i in., 2005).
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3.2.2. Praca z jednostka antyspoteczna w nurcie
poznawczo-behawioralnym

Kolejnym, a przy tym zdecydowanie lepiej postrzeganym na gruncie praktyki
klinicznej, podej$ciem terapeutycznym stosowanym w odniesieniu do jednostek
antyspolecznych jest nurt poznawczo-behawioralny.

Fundamentem tego podejscia sa dwie koncepcje pracy terapeutycznej: skon-
centrowanie na obserwowalnym zachowaniu — behawioryzm oraz oparta na prze-
twarzaniu informacji — terapia poznawcza. W modelu tym zaktada si¢ wigc
zwigzek miedzy indywidualnymi przekonaniami i emocjami danej jednostki,
a podejmowang przez nig aktywnoscia i dziataniem (Opora, 2010).

Terapia kognitywno-behawioralna (Cognitive Behavioral Therapy — CBT)
wydaje si¢ by¢ szczegblnie wlasciwym rozwigzaniem w zakresie leczenia wszel-
kich zaburzen osobowos$ci (Matusiewicz, 2010). Nie powinien dziwi¢ wigc fakt,
ze z tego typu interwencji korzysta si¢ takze w postegpowaniu z jednostkami an-
tyspotecznymi, u ktérych poprzez prace nad funkcjonowaniem poznawczym
dazy si¢ do poprawy zachowan moralnych i spotecznych (Beck i in., 2005). Bar-
dzo istotne jest jednak, zeby leczenie bylto tu czym$ wigcej niz tylko instrumen-
talnym $rodkiem, przez ktory dana osoba stara si¢ osiggnaé wilasne korzysci.
Miedzy innymi dlatego wtasnie tak duza rol¢ przypisuje si¢ tu zaangazowaniu
pacjenta oraz wlasciwej relacji terapeutycznej (Seligman i in., 2003). Istotnym
jest rowniez fakt, ze leczenie na gruncie terapii poznawczo-behawioralnej opie-
ra si¢ na pracy nad obserwowalnym zewngtrznie zachowaniem oraz jego wy-
znacznikami, np. agresjg badz uzaleznieniami, a nie jak w przypadku terapii
psychodynamicznej na dazeniu do poprawy zaburzonej struktury osobowos$ci
(Clarkin i in., 2013).

W praktyce klinicznej zalety terapii poznawczo-behawioralnej dostrzegli
m.in. Davidson i in. (2009), ktorzy badali skutecznos¢ tej wtasnie formy oddzia-
lywan u osob antyspotecznych przejawiajacych agresje. 52 dorostych mezczyzn
z rozpoznaniem antyspotecznych zaburzen osobowosci (a przy tym przejawiaja-
cych agresje w okresie 6-ciu miesiecy poprzedzajacych badania) zostato losowo
przydzielonych do leczenia standardowego (74U) oraz leczenia metodami stan-
dardowymi poszerzonymi o terapi¢ poznawczo-behawioralng (TAU + CBT). Cho-
ciaz (po 12 miesigcach obserwacji) w obu badanych grupach odnotowano spadek
wystgpienia aktow agresji — stownej i fizycznej, to jednak pojawity si¢ tu rOwniez
dane przemawiajace za bezposrednio korzystnym wptywem terapii poznawczo-
-behawioralnej. Pozytywne zmiany po zastosowaniu CBT odnotowano w zakresie
ograniczenia uzywania alkoholu, poprawy funkcjonowania spotecznego oraz ko-
rzystnej zmiany przekonan o innych, co sugeruje, ze zastosowana tu forma terapii
nie pozostaje bez znaczenia dla ogbélnej poprawy funkcjonowania jednostek an-
tyspotecznych.
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Efektywno$¢ terapii kognitywno-behawioralnej potwierdzaja rowniez inni
badacze Cullen i in. (2012), ktorzy przeprowadzili badania wsrod 84 hospitali-
zowanych na oddziatach sadowych sprawcow przestgpstw przejawiajacych za-
burzenia psychiczne oraz wykazujacych zachowania antyspoteczne i przemoc.
Uczestnicy badania zostali losowo przydzieleni do Programu Umiejetnosci Po-
znawczych (the Reasoning and Rehabilitation — R&R) oraz leczenia standardo-
wego (TAU). Przypadki wystgpienia przemocy i zachowan antyspotecznych oce-
niano tu zarowno w trakcie leczenia, jak i po 12 miesigcach od jego zakonczenia.
Wyniki badan wskazuja wyraznie, ze w grupie osob bioracej udziat w terapii,
ktora ukonczyla pelny program leczenia, incydenty agresji werbalnej, przemocy
i naruszen norm byly istotnie nizsze w stosunku do grupy leczonej standardowo.
Znaczace pozytywne skutki odnotowane zostaly tu nie tylko w trakcie realizacji
programu R&R, ale rowniez w rok po jego zakonczeniu. Rezultaty te sg wyjatko-
wo zachecajace 1 wskazujg, ze przestepcy z zaburzeniami psychicznymi, ktorzy
brali udziat w pelnej, intensywnej 1 systematycznej interwencji kognitywno-be-
hawioralnej, moga wykazywac poprawe w zakresie niwelowania postaw prze-
stepczych, w tym redukowania zachowan destrukcyjnych, jak rowniez rozwiazy-
wania problemow spotecznych i umiejetnosci radzenia sobie ze stresem. Co jest
tu szczegoblnie istotne, program umiejetnosci poznawczych miat takze niepodwa-
zalny wplyw na znaczne zmniejszenie recydywy w populacji antyspotecznych
przestepcow (Cullen i in., 2012).

Ostatecznie przyja¢ wigc mozna, Zze pomimo wyraznej potrzeby prowadze-
nia dalszych badan nad efektywnoscig terapii poznawczo-behawioralnej w odnie-
sieniu do jednostek przejawiajacych antyspoteczne zaburzenia osobowosci juz
teraz wyraznie wskazuje si¢ na skuteczno$¢ stosowanych na jej gruncie metod.
Do szczegodlnie istotnych sposobow interwencji zalicza si¢ tu m.in.

— ,,inicjowanie pracy nad problemem:;

- szukanie zwigzku znieksztalconych mysli z zachowaniami dezadaptacyj-
nymi;

— budowanie umieje¢tnosci radzenia sobie w problematycznych sytuacjach;

— usystematyzowane podejscie do problemu ztosci i impulsywnosci;

— samoobserwacje i funkcjonalng motywacje;

— rozszerzanie podstaw do dokonywania atrybucji i ocen;

— podejmowanie konstruktywnych decyzji” (Beck i in., 2005).

Wspomnie¢ warto takze, ze pozytywne zmiany, do ktorych dazy si¢ w zakre-
sie stosowania terapii poznawczo-behawioralnej jednostek antyspotecznych, to:

- ,,poprawa umiej¢tnosci spotecznych;

— zwigkszenie samokontroli;

- zwiekszenie krytycznego myslenia o sobie samym;

— poprawa umiejetnosci przyjecia perspektywy spotecznej;

— uswiadomienie przezy¢ ofiar przestepstw;
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— panowanie nad gniewem;

- zwigkszenie umiejetnosci zawodowych;

- rozwigzywanie problemoéw interpersonalnych;

— zmiana postaw antyspotecznych;

— leczenie uzaleznienia od substancji psychoaktywnych;

— ostabienie kontaktow z antyspolecznymi rowiesnikami;

— poprawa pozytywnych interakcji z rowiesnikami, ktdrzy nie majg postaw
antyspolecznych” (Carson i in., 2003).

Ostatecznie przyja¢ wiec mozna, ze zasadniczym celem terapii poznawczo-
-behawioralnej jednostek antyspotecznych jest poprawa ,,moralnych i spotecznych
zachowan pacjenta”, do ktorej dazy si¢ poprzez prace nad jego funkcjonowaniem
poznawczym, a nie rozwdj moralnej struktury opartej na leku czy poczuciu winy.
Innymi stowy, terapia ta uznana bedzie za skutecznag, jezeli w jej wyniku osoba
z antyspotecznym zaburzeniem osobowosci nauczy si¢ uwzglednia¢ perspektywy
innych ludzi oraz uwzglednia¢ bedzie mozliwe przekonania i zachowania (Beck
iin., 2005).

3.2.3.Najnowsze podejscia terapeutyczne w pracy z osobami
przejawiajacymi antyspoteczne zaburzenia osobowosci

Biorac pod uwage fakt, ze na przestrzeni ubieglych lat szczegdlng uwage
zwrdcono na skutecznos$¢ terapii u 0osob przejawiajacych ciezkie zaburzenia oso-
bowosci (w tym zaburzenia antyspoteczne), nie powinno dziwié¢, ze na gruncie
dotychczas stosowanych metod terapeutycznych wylonity si¢ nowe, szczeg6lnie
znaczgce podejscia terapeutyczne.

Tym samym z zatozen nurtu psychoanalitycznego wyodrebnity si¢ dwie po-
zytywnie rokujace strategie oddziatywan, do ktorych zalicza si¢: terapi¢ opartg
na mentalizacji (Mentalization-Based Treatment — MBT) oraz terapi¢ skoncentro-
wang na przeniesieniu (Transference-Focused Psychotherapy — TFP). Na grun-
cie zatozen poznawczo-behawioralnych pojawity si¢ z kolei: dialektyczna terapia
behawioralna (Dialectical Behavior Therapy — DHT) oraz terapia zorientowana
na schematy (Schema Therapy — ST) (Clarkin i in., 2013).

Terapia oparta na mentalizacji

Terapia oparta na mentalizacji, opracowana przez Batemana i Fonagy’ego
(2004) bazuje na zatozeniu, ze nasze stany umystowe warunkowane sa zarowno
wewngtrznie, jak i zewngtrznie, a na skutek utworzonej reprezentacji umystowej
podejmujemy odpowiednie dziatanie (Clarkin i in., 2013). Mentalizacja postrze-
gana tu jako umiejetnos¢ rozumienia standw umystowych niewatpliwie stanowi
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podstawowy aspekt relacji miedzyludzkich, ktéry z kolei umozliwia jednostce
utozsamianie wiasnych dziatan oraz dziatan innych ludzi w ujeciu intencjonal-
nych mysli, potrzeb, uczu¢ oraz pragnien, a ktory zostaje wysoce ograniczony
na skutek zakloconej i wysoce zdezorganizowanej w dziecinstwie relacji przy-
wigzania (ibidem, 2013). Istotne jest, ze wedlug tego podejscia zroédtem zaburzen
w funkcjonowaniu jednostki sa nieprawidlowosci w zakresie relacji powstatych
we wczesnych okresach zycia migdzy dzieckiem a osoba, z ktdra dziecko to wy-
twarza wigz (Gawda, 2011). Co ponadto istotne, wyksztatcenie u jednostki nie-
prawidlowych form przywigzania (co niewatpliwie ma miejsce w przypadku osob
przejawiajacych antyspoleczne zaburzenia osobowosci) odzwierciedla si¢ w znie-
ksztalconym obrazie rzeczywistosci, nieprawidlowym odbiorze bodzcow z oto-
czenia oraz niewlasciwych mechanizmach asymilacyjnych, co w konsekwencji
prowadzi do znacznych zaburzen w zakresie wszelkich relacji interpersonalnych
(Gawda, 2011).

Aktualnie przyjmuje sie, ze terapia MBT przynies¢ moze szczegdlnie dobre
rezultaty w przypadku osob przejawiajacych znaczne deficyty w zakresie mentali-
zacji. Uznaje si¢ ponadto, ze w przebiegu stosowania tego typu terapii w odniesie-
niu do jednostek antyspolecznych powinno koncentrowac si¢ przede wszystkim
na problemie nieprawidtowo wykorzystywanej mentalizacji (Clarkin i in., 2013),
a nie probie ,,uzupetnienia” deficytow powstatych w jej zakresie.

Terapia skoncentrowana na przeniesieniu

Terapia skoncentrowana na przeniesieniu podobnie jak terapia oparta na men-
talizacji wywodzi si¢ z nurtu psychoanalitycznego. Opiera si¢ ona na teorii relacji
z obiektem, a jej tworcy — Kernberg i in. przyjmuja, ze jednostka ,.,cierpi na zespot
dyfuzji tozsamosci, wynikajgcy z niewydolnosci integracji psychicznej, w ktorym
agresywne zinternalizowane relacje z obiektem dominujg nad idealizowanymi re-
lacjami i oddzielajg je od nich” (Clarkin i in., 2013). Innymi stowy, zaktada si¢ tu,
ze obiekt niezbedny jest do rozwoju ego i self jednostki, a nieprawidlowa relacja
z tym obiektem nie tylko prowadzi do niewtasciwego rozwoju self, co rzutuje bez-
posrednio na biedne postrzeganie siebie w relacjach z innymi (Gawda, 2011), ale
rowniez prowadzi do tego, ze ego fiksuje si¢ na poziomie prymitywnym, co osta-
tecznie doprowadza do niskiej ,,kontroli impulséw, niestabilnych relacji i chao-
tycznego stylu zycia” (Clarkin i in., 2013).

Chociaz, jak juz wspomniano, obecnie uznaje si¢ stusznos¢ stosowania stra-
tegii terapeutycznych TFP w odniesieniu do pracy z jednostkami antyspolecz-
nymi, to jednak podkreslenia wymaga tutaj fakt, ze oddziatywania prowadzone
w tym nurcie niosg ze soba pewne ograniczenia. Jak bowiem podajg wspomniani
tworcy, teoria ta okazuje si¢ najbardziej skuteczna w stosunku do oséb przeja-
wiajacych tagodny oraz umiarkowany poziom psychopatii, podczas gdy jednost-
ki antyspoteczne o szczegolnie silnym nasileniu cech psychopatycznych zostaja
z niej wykluczone.



Antyspoteczne zaburzenia osobowosci... 215

Terapia dialektyczno-behawioralna

Terapia dialektyczno-behawioralna opracowana przez Linehan i in. wy-
wodzi si¢ z gruntu terapii poznawczo-behawioralnych. Linehan prezentuje po-
wstawanie zachowan destrukcyjnych i autodestrukcyjnych w ujeciu modelu
biospotecznego, gdzie zaburzenia uwarunkowane sg wzorcami poznawczo-emo-
cjonalnymi (Gawda, 2011). Wspomniana autorka podstaw pojawienia si¢ zabu-
rzen osobowosci upatruje wiec w wielu zréznicowanych czynnikach, do ktérych
zalicza m.in. indywidualne r6znice wrazliwosci na dysregulacje emocjonalng czy
tez interakcje jednostki ze srodowiskiem (Miller i in., 2011).

W zakresie oddzialywan terapeutycznych dialektyka odnosi si¢ do pracy po-
przez perswazje, a stosowany tu program leczenia bazuje na pieciu zasadniczych
funkcjach obejmujacych swoim zakresem: ,,zwickszanie motywacji pacjenta
do wprowadzania zmian, ksztalttowanie nowych umiejetno$ci, wdrazanie nowych
zachowan, nadawanie struktury §rodowisku oraz wzmacnianie motywacji i umie-
jetnos$ci terapeuty” (ibidem, 2011).

Terapia zorientowana na schematy

Terapia schematoéw stanowi jedno z najbardziej integracyjnych podejs¢ tera-
peutycznych, ktére, majac podtoze na gruncie teorii poznawczo-behawioralnych,
swoim zakresem obejmuje roOwniez: teori¢ przywigzania, Gestalt, relacji z obiek-
tem, konstruktywizmu oraz elementy oddziatywan psychoanalitycznych (Young
iin., 2013). Jest to ponadto terapia szczegolnie ceniona w przypadku leczenia
cigzkich zaburzen osobowosci.

W ujeciu terapii schematéw osobowos¢ pojmowana jest jako swoisty sys-
tem schematow, ktoérego poszczegdlne podsystemy odpowiedzialne sg za prze-
twarzanie informacji (Gawda, 2011). Istotne jest, ze schematy te ksztaltuja sie
juz w okresie dziecinstwa i maja swoje odzwierciedlenie m.in. w zachowaniu,
myslach czy tez emocjach danej jednostki (Madej, 2010). W przypadku osobo-
wosci zaburzonej mamy do czynienia ze schematami dysfunkcjonalnymi, ktore
stanowig integralng cze$¢ struktur poznawczych.

Istotne jest, ze u jednostek antyspotecznych przy dominujacych schematach
wrogosci i drapiezno$ci istniejg nie w petni rozwiniete schematy mitosci oraz sza-
cunku, co ostatecznie skutkuje nieprawidlowym postrzeganiem otaczajacej rze-
czywistos$ci, niewlasciwym wyrazaniem mysli i emocji, a w konsekwencji rzutuje
negatywnie na podejmowane dziatanie (Gawda, 2011). Oddzialywania terapeu-
tyczne proponowane w tym modelu ukierunkowane sg wigc na tzw. ,,uleczenie
schematu” (ktére w ujeciu autoréw opisywane;j tu teorii stanowia rdzen zaburzen
osobowosci). Interwencja swoim zakresem obejmuje tu wszystkie aspekty nie-
prawidlowych schematow i rozwinigtych na ich podstawie strategii funkcjono-
wania, tj. sfer¢ poznawcza, afektywna i behawioralng (Joung i in., 2013), co ma
szczegolne znaczenie w przypadku jednostek antyspotecznych, ktérych schematy
i rozwini¢te w ich zakresie dominujace strategie sa wyjatkowo nieprawidtowe.
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3.2.4. Modalnos¢ terapii w kontekscie skutecznosci prowadzonej
interwencji

Poza wyborem odpowiedniego modelu terapeutycznego, w pracy z osoba-
mi przejawiajacymi antyspoteczne zaburzenia osobowosci szczegolnie istotne
jest rowniez uwzglednienie tzw. modalnosci terapii, tj. formy, w jakiej bedzie
ona prowadzona. W zakresie pomocy terapeutycznej jednostek z osobowoscia
zaburzong dominujg cztery mozliwe formy prowadzonych oddziatywan: forma
indywidualna, grupowa, rodzinna badz tez wspodlnota terapeutyczna (Clarkin
iin., 2013).

Zaznaczy¢ warto, ze w zakresie interwencji niesionej jednostkom antyspo-
lecznym do szczegoélnie cenionych nalezy forma pracy grupowej, ktorej ewentu-
alnym uzupelieniem mogg by¢ spotkania indywidualne terapeuty z pacjentem.
Terapie rodzinne znajduja tu natomiast zastosowanie w pracy z dzie¢mi przeja-
wiajacymi antyspoteczne zaburzenia zachowania (ibidem, 2013).

4. Implikacje praktyczne

Oddziatywania terapeutyczne stosowane w pracy z jednostkami przejawia-
jacymi tak ciezkie zaburzenia osobowosci, jakimi sg zaburzenia antyspoteczne,
niewatpliwie naleza do najbardziej problematycznych procedur postgpowania.

Punktem wyjscia w pracy z jednostka antyspoleczng (juz na etapie planowa-
nia) jest zadbanie o tzw. srodowisko pracy, ktore swoim zakresem niewatpliwie
obejmowac powinno bezpieczenstwo zarOwno pacjenta, jak i terapeuty. Pocza-
tek samej procedury leczenia upatruje si¢ z kolei w dokonaniu wysoce precyzyj-
nej oceny stanu klinicznego oraz doglebnej diagnozy, ktora ukierunkowana jest
przede wszystkim na ustalenie stopnia ,,nasilenia psychopatii, rozpoznanie wszel-
kich uleczalnych zaburzen z osi I lub 11l oraz rozrdznienie tych cech osobowosci,
ktore moga by¢ podatne na leczenie”, oczywiscie z uwzglednieniem indywidual-
nych predyspozycji jednostki (Clarkin i in., 2013). W miar¢ mozliwosci wyrdznié
nalezy tu rowniez zaré6wno spoteczne, jak i organiczne podloze przejawianych
zaburzen (Radochonski, 2005). Do kolejnych aspektow pracy terapeutycznej za-
licza si¢ tu ponadto: uwzglednienie modalnosci terapii, okreslenie sposobu zaan-
gazowania pacjenta w przebieg procesu terapeutycznego oraz wybor wlasciwego
modelu oddzialywania (Clarkin i in., 2013).

Specyfika pracy z jednostkami antyspolecznymi sprawia, ze szczeg6lne
znaczenie przypisuje si¢ tu rowniez odpowiedniemu, wielokontekstowemu przy-
gotowaniu osoby podejmujacej si¢ prowadzenia interwencji — jego doswiadcze-
niu, pelnej znajomosci charakteru przejawianych dysfunkcji oraz, co wyjatkowo
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istotne, ich znaczenia dla bezposredniego funkcjonowania jednostki. Do tego
typu aspektow zalicza si¢ wigc m.in. swiadomos$¢ faktu, ze osoby antyspotecz-
ne potrafiag doskonale symulowa¢ poprawe swojego funkcjonowania (Pastwa-
-Wojciechowska, 1998), a ich koncentracja na narcystycznych i egocentrycz-
nych sktonno$ciach moze mie¢ niepodwazalne znaczenie dla przebiegu calej
terapii (Pospiszyl, 2000).

W postgpowaniu terapeutycznym wskazuje si¢ réwniez na potrzebe
uwzgledniania odpowiedniego stopnia atrakcyjnos$ci i stymulacji prowadzonych
oddziatywan (Ciosek, 2001) oraz podkresla konieczno$¢ unikania bezposrednich
pytan o przezywane przez jednostke stany emocjonalne. Jak si¢ bowiem okazuje
osoby majace realne problemy z dostepem do tego typu tresci moga wykazaé
agresywne reakcje w obliczu potencjalnej konfrontacji z wtasnymi dysfunkcjami
(Hesse, 2010).

Doda¢ mozna réwniez, ze terapia powinna mie¢ takze $cisle okreslong
strukture oraz by¢ wysoce zintensyfikowana i systematyczna (Kent, Hoffman,
2011).

5. Dyskusja i wnioski

Fakt, ze antyspoteczne zaburzenia osobowos$ci opieraja si¢ na trwatych
zmianach w zakresie popedow, uczu¢ i woli sprawia, ze zarowno terapeutyczne,
jak 1 resocjalizacyjne oddzialywania wzgledem nich stosowane nalezg do jed-
nych z najbardziej ztozonych i skomplikowanych. Pomimo szeregu trudnosci,
jakie pojawiaja si¢ tu przed klinicystami i przedstawicielami catego wymiaru
sprawiedliwosci, wyraznie podkresli¢ nalezy, ze nie sa to jednak zaburzenia
nieuleczalne. W rzeczywistosci, coraz wiecej badan sugeruje, ze dziatania spe-
cjalistyczne, takie jak psychoterapie uzupetnione dodatkowo o programy le-
czenia zaburzen wspottowarzyszacych (np. uzaleznien), moga by¢ korzystne
dla wielu oséb z antyspotecznymi zaburzeniami osobowos$ci. Obserwowane
obecnie pozytywne zmiany w zakresie réznych form i metod oddziatywania,
jak réwniez proby usystematyzowania obowigzujacych aktualnie kryteriow
diagnostycznych pozwalaja ponadto przypuszczaé, ze z czasem odnotowywane
beda coraz bardziej efektywne zmiany w zakresie funkcjonowania jednostek
antyspotecznych.

Omawiana tu problematyka wydaje si¢ mie¢ priorytetowe znaczenie nie tyl-
ko dla indywidualnych jednostek, ale przede wszystkim dla calego spoteczenstwa
ijego ogdlnego bezpieczenstwa.
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