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Abstract

In this report, we review the most recent literature pertaining to the controversies raised by use of the term “psychopathy” in rela-
tion to adolescents, hence persons who do not have a fully developed personality. We present selected classifications and defini-
tions of psychopathy, examine Robert Hare’s approach, study the relations between the notion of psychopathy and relevant
psychiatric classifications, and discuss important controversies concernig the use of this term in relation to children and adoles-
cents. We pay special attention to manifestations of psychopathic characteristics in children and juveniles, to the relation between
psychopathy and other antisocial behaviours in adolescents, and to the process of the development of psychopathic personality
traits. There are many scientific arguments in favour of the usefulness of the term “psychopathy” in forensic psychological re-
porting in cases concerning juvenile delinquency. Problems stem mostly from the definition of psychopathy and especially from

the stigmatising and evaluative character of the term itself.
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1. Introduction

Psychopathy as a set of certain characteristics has
been the subject of scientific research and theorizing
for many years. The term, however, is still defined and
understood in very varying ways, and remains ambigu-
ous. Over the years, these varying definitions of psy-
chopathy and the extent of the use of the term have
undergone modifications, resulting in reformulations
(of definitions) and even questioning of its relevance
and usefulness. Yet it seems that the interest in issues
related to psychopathy and its implications for forensic
psychology, psychiatry, and criminology is not fad-
ing — on the contrary, many researchers find this term
helpful for building models that explain the actiology

and mechanisms of criminal behaviour more precisely.
For psychopathy is still a very well founded and useful
notion in the realm of criminal behaviour, which, of
course, does not mean that in the area of the so-called
normal (non-criminal) population it is not applicable.
Numerous studies show the utmost usefulness of
the term “psychopathy” as it regularly appears to be
a very good indicator of antisocial behaviour and thus
helps to explain it (e.g. [15]). The concept of psychop-
athy allows us to build arguments about the risk of oc-
currence of criminal behaviour, especially of an ag-
gressive nature that often involves violence, to predict
tendencies to abuse psychoactive substances, low re-
sponsiveness to therapeutic influence, and low toler-
ance to (the necessity to) conform to the rules of social
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coexistence. Furthermore, it seems that we should con-
centrate on the disturbance of personality structure it-
self rather than on the antisocial nature of psycho-
pathy, since antisocial personality is an outcome of the
relations between the disturbed structure of personal-
ity and situational variables. Hence an illegal act may
be, for example, a result of an empathy deficit or
a form of satisfying a high need for experience and/or
impulsiveness. Antisocial personality is a sort of con-
glomeration of traits, of which one is psychopathy; at
the same time “antisocialness” is also a component of
psychopathy, but not in any way its main one. How-
ever, this does not change the fact that the concept of
psychopathy is very useful in understanding the nature
of antisocial behaviours [33].

Traditionally, psychopathy was linked to distur-
bances in the emotional and interpersonal sphere of
human functioning and to antisocial behaviours, espe-
cially those characterised by a significant intensity of
aggression and violence. Psychopathy was considered
mainly as a disorder of a fully developed personality of
an adult person. The term was not applied to adoles-
cents or children, since it was argued that they were
still undergoing the process of psychosocial develop-
ment and that the label “psychopathy” was stigmatis-
ing. Yet the most recent trends in research on psycho-
pathy show both that the traditional understanding of
this term needs to be defined more precisely and that it
could and even should be used to better understand ju-
venile delinquency [1, 6]. It appears that there are at
least two important reasons [16]. First, repeatedly ob-
served strong correlations between psychopathy fac-
tors and antisocial behaviour and violence of adults are
a good indication for seeking similar relations in chil-
dren and juveniles. There is a high likelihood that be-
havioural disorders, aggression or violence in young
people may be understood and explained as an effect
of a similar set of inter-correlated personality traits.
Second, understanding the nature of psychopathy and
its subsequent identification in juveniles is becoming
a key element in preventing serious negative manifes-
tations of psychopathy, since it appears that adult psy-
chopaths start behaving in an antisocial and criminal
way long before they reach adulthood and, at the same
time, any attempts at therapeutic work with adult psy-
chopaths appear to be ineffective. Being aware of the
occurrence of psychopathic personality disorder and
early diagnosis of such a disorder in adolescents pro-
vides an opportunity to improve their social function-
ing and maybe even a therapeutic effect during the
process of personality development. This influence
could prevent negative manifestations of psychopathy
and its progress.

2. Selected classifications and definitions
of psychopathy

In general, psychopathy is a type of personality dis-
order characterised by at least three dimensions: an ar-
rogant and deceitful style of interpersonal functioning,
a deficiency in experiencing, understanding and ex-
pressing emotions, and highly impulsive behaviour [15].
Regardless of theoretical orientation, researchers who
have dealt with this disorder for the past hundred years
have always referred to the above characteristics, to
a greater or lesser extent, when trying to describe or
explain mechanisms of its development. Despite the
fact that particular approaches to the issue of psychop-
athy may differ significantly, the relative unanimity
concerning the aforementioned dimensions is quite
surprising. It is worth mentioning that the fundamental
objective of disputes among psychiatrists and psychol-
ogists, apart from arriving at an unambiguous defini-
tion of psychopathy, was to develop exhaustive and
explicit diagnostic criteria enabling recognition of the
discussed disorder [22]. It appears that the reason for
eliminating the term “psychopathy” from contempo-
rary psychiatric diagnostic systems, such as DSM-1V
or ICD-10, was precisely the failure to construct a clear
list of criteria, on the basis of which a diagnosis could
be made. A diagnostic system must allow the simplest
possible translation of theoretical assumptions that
form the basis of our understanding of a given disorder
into the observable image and manifestations of this
disorder. Probably, in the case of psychopathy, such
translation was not possible according to the authors of
these diagnostic systems. Due to the large number of
studies and conceptualisations of the term “psychopa-
thy” that are available, a full review of the existing
models would be virtually impossible; therefore, we
are limiting our presentation to only a few relevant
models of this disorder.

One of the first scientists to study psychopathy was
a French physician, Philippe Pinel, who lived at the
turn of the XVIII and XIX century. However, when re-
ferring to individuals who were manifesting a total
lack of inhibitions and scruples, and capable of almost
insane hurting of other people, he used the expression
“mania without delirium” (insanity without delirium)
[12, 13]. Somewhat later Prichard introduced a cate-
gory of “moral insanity” applied to people with an in-
nate lack of moral feelings. Finally, in 1891, Koch
used the term “psychopathy” for the first time in his
writing on constitutional psychopathic inferiority —
a disorder of the volitional-emotional sphere that can
be congenital or acquired [11]. At the same time, at the
beginning of XX century, Gluecks conducted the first
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empirical research on psychopathy, confirming a sig-
nificant positive relation between psychopathy and re-
cidivism, alcoholism, drug addiction, and incidences
of antisocial tendencies in the early phase of life [27].

The foundations of the contemporary understand-
ing of psychopathy were laid, however, by Hervey
Cleckley, who in 1941 published a book titled “The
mask of sanity”, in which he gave a description of
a typical psychopath [12, 13]. He focused his explana-
tion of psychopathy on its interpersonal and affective
aspects, so the description he gave pertained mostly to
those areas of functioning. He claimed that traits re-
lated to affective and interpersonal characteristics con-
stitute a core of psychopathic personality. Even though
Cleckley was less interested in the behavioural dimen-
sions of psychopathy, he was aware that one cannot es-
cape from such behavioural descriptions — on the con-
trary, these are observable demonstrations of the disor-
der.

Consequently, he described psychopaths as per-
sons engaging in antisocial behaviours and incapable
of achieving life goals, or even lacking an interest in
achieving such goals. We should also emphasise that
Cleckley was one of the very few researchers studying
psychopathy who adopted the position that psychopa-
thy did not always correlate with aggressiveness, and
therefore, according to Cleckley, one should not equate
antisocial personality with its aggressive manifesta-
tions. Later William and Joan McCord referred to
a similar characteristic that was associated with partic-
ular traits and defined a psychopath as an antisocial,
aggressive, impulsive person, incapable of feeling re-
morse and unable to build real, stable, and close rela-
tionships with others [27].

Roland Blackburn proposed another approach to
psychopathy that we should not ignore. His original
contribution was both providing an operational defini-
tion of psychopathy and building an interpersonal and
cognitive model of it [22]. One should emphasise that
he thought of personality disorders, including psy-
chopathy, as different from an undisturbed personality
only in a quantitative sense. Hence, several dimen-
sions linked to certain traits and/or behaviours occur-
ring with different intensity characterised psychopathy,
according to this author. Blackburn’s theory was found-
ed on empirical-clinical verification of psychometric
approaches and tools applicable to psychopathy. In
particular, two elements of this author’s theory are
worth closer attention in our discussion on the history
of the concept. First, numerous statistical analyses
done by Blackburn allowed him to single out two fac-
tors typical for this type of disturbed personality. The
first factor — impulsivity — includes such characteris-

tics (scales) as self-control, extreme (paranoid) suspi-
ciousness, resentment, aggression and antisocial per-
sonality. It corresponds to hostility, rebellion, and ag-
gressiveness of which a person is aware and expresses
in behaviour. The second feature — withdrawal — in-
cludes such characteristics as avoidance or extraver-
sion. Another distinctive element of Blackburn’s theo-
ry is his cognitive-interpersonal model of psychopa-
thy [22]. This model stems from the concept of inter-
personal functioning of personality by Leary and ex-
plains where one can be positioned on the continua of
domination vs. submission and affection vs. hostility
based on the style of entering into interpersonal rela-
tions. The cognitive aspect of the functioning of psy-
chopaths, on the other hand, was derived from the
cognitive theory of personality disorders of Beck and
Freeman. It refers to cognitive schema of “self — oth-
ers” and in the case of psychopaths is connected with
manifestations of a more hostile style of behaviour,
lack of empathy, and manipulativeness [19]. It is di-
rectly related to an extreme concentration by a psycho-
path on problems and wishes of “self,” while ignoring
the needs of “others” and treating them according to
their potential usefulness for “self”. Typical configu-
rations of the two aforementioned factors and a psy-
chopath’s localisation on the continuum of social
functioning allowed Blackburn to distinguish two types
of psychopaths: primary psychopaths and secondary
psychopaths. Primary psychopaths are high on the
extraversion, domination, aggressiveness, impulsivity
and suspiciousness scale. Moreover, Blackburn indi-
cated early incidences of breaking the law as well as
a lack of anxiety and self-criticism for such persons.
Secondary psychopaths are also characterised by ag-
gressiveness, impulsivity and suspiciousness. How-
ever, these persons are more submissive and reveal
social anxiety, which makes their behaviour patterns
distinctively different from the patterns of primary
psychopaths. Furthermore, secondary psychopaths are
characterised by mood swings, lower self-esteem, and
an extremely high level of suspiciousness. Especially
interesting here is the notion of primary psychopathy
characterised by a combination of impulsiveness, ag-
gressiveness and a lack of social anxiety. Primary psy-
chopaths expect others to act in a hostile and un-
friendly way towards them and therefore maintain
their style of entering into interpersonal relations. As
they act according to their expectations, they are hos-
tile towards others, and with their aggressiveness, im-
pulsiveness and suspiciousness eventually they pro-
voke others to be hostile and distant too. Their inaccu-
rate initial expectations are thus confirmed, hostility
and aggression towards others become well grounded,
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and the functioning of a psychopath becomes more
and more antisocial with time [7, 19]. We need to
emphasise, however, that Blackburn shares the opin-
ion that psychopathy does not necessarily have to re-
flect an antisocial way of life [27]. To defend this
argument, he introduced the aforementioned notion of
secondary psychopathy.

We should also mention views of psychopathy ex-
pressed by Hans Eysenck in his theory of personality.
Using Blackburn’s findings, Eysenck also divided
psychopathy into primary and secondary [11], but fo-
cused on the origins of both types of disorder. He per-
ceived primary psychopathy as a specific realisation of
the inborn, biological disposition of an individual, and
secondary psychopathy as a result of difficulties in
conditioning and extensive emotional excitability.
Both problems are directly related to the process of
socialisation of a person and predispose an individual
to antisocial behaviours. Although the dimension of
psychotism does not correspond directly with psy-
chopathy understood as a certain personality disorder,
people scoring high on this dimension may be espe-
cially susceptible to forming such a personality struc-
ture. The definition of psychotic includes a number of
traits also included in the definition of psychopath:
“Itis a lonely person, not paying attention to others, of-
ten causing problems, nowhere settled. May be cruel
and inhuman, lacking any empathic feelings, totally
insensitive. He tends to be malicious, demonstrates ag-
gression. He happens to be also in bizarre and danger-
ous adventures. Often he plays at somebody’s ex-
pense. Already as a child, he demonstrates a loss of
feelings (...) Empathy, feeling of guilt, and sensitive-
ness to others are very strange to the psyche of such
persons” [3, p. 18]. Like other researchers, Eysenck
sees a strong positive correlation between psycho-
pathic (psychotic) traits and criminality and other anti-
social behaviours.

3. Conception of psychopathy
by Robert D. Hare

Robert Hare, using the ideas proposed by Cleckley,
reformulated the definition of psychopathy and ap-
plied it to a specific personality disorder. He is the au-
thor of the so-called operational concept of psycho-
pathy and of the currently most popular tool for its
measurement — the Psychopathy Checklist-Revised
(PCL-R). This tool has been modified a number of
times and also used as a foundation for constructing
PCL-YYV, a version of the test for adolescents.

Hare defines psychopathy [13] as a constellation of
interpersonal-affective characteristics of functioning
of an individual and his/her antisocial style of life.
Originally, he assumed the existence of two basic fac-
tors making up psychopathy: the first factor was of an
interpersonal-affective nature and the second was an
antisocial style of life. The first factor concerned an
egoistic, hostile and remorseless exploitation of others
and the second was connected to a chronically unsta-
ble, antisocial and unaccepted style of life [34]. Yet
Hare’s opinions have evolved. Influenced by the three-
factor model of psychopathy proposed by Cook and
Michie, he reanalysed his conception and replaced the
two factors model with a four elements model [20].
Cooke and Michie proposed a model of psychopathy
consisting of three elements, which they constructed
by dividing up the interpersonal-affective factor into
interpersonal functioning and poor emotional experi-
ences and leaving the behavioural factor without ma-
jor changes. In this way they obtained a model of
psychopathy directly pointing to three basic levels
usually taken into account when characterising this
disorder: interpersonal, emotional and behavioural
level [7]. Hare did account for these levels in his
two-factor model, but not in such an explicit form.
Therefore later, he divided each of the two basic fac-
tors into two facets [7]. Within factor I, Hare identified
interpersonal (1) and affective (2) component, and di-
vided factor II into a behavioural (3-style of life) and
antisocial (4) component. This modification of the
model was, on the one hand, only cosmetic because the
conception was still based on the two fundamental fac-
tors. On the other hand, it considerably clarified our
understanding of the disorder by providing precise de-
scriptions of characteristics typical for psychopathy.
Consequently, using PCL-R and especially PCL-YV,
one can indicate immediately which characteristics of
a diagnosed person are most salient, and, as a result, it
is much easier to identify those areas of functioning of
personality that are disturbed to the highest degree and
make the correct diagnosis. Finally, inferring about
possible causes, i.e., about the aetiology of the disor-
der in a given case, is more reliable. Table I presents
assignment of particular characteristics of psychopa-
thy to corresponding factors by model (Hare vs. Cooke
and Michie) [8, 21].

Unlike scientists that exclude psychopathy from
the group of psychological disorders entirely, Robert
Hare takes the position that psychopathy is a separate
psychopathological syndrome [11]. However, he tends
to understand psychopathy as a certain dimension, and
not a specific categorial variable. Millon and Davis
[19], among others, are of a similar opinion, perceiv-
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ing all personality disorders, including disturbances of
psychopathic character, on a norm — pathology contin-
uum, where only the intensity of certain characteristics
may indicate a disorder. Similarly to Blackburn’s the-
ory, the difference here is of a quantitative, not a quali-
tative character.

Hare et al. also took a stance in the controversial
debate about whether or not psychopathy should be in-
cluded in the official classification of mental diseases
(DSM-1V, ICD-10). He proposed a list of 10 most typi-
cal criteria for this syndrome, which, in his opinion,
should be included in the DSM classification, extend-
ing its scope to cover psychopathic personality disor-
ders [27]. These are:

— easiness of statements, superficial charm;

— exaggerated, inadequate self-esteem;

— lack of remorse;

— lack of empathy;

— manipulativeness and tendency to deceive others;
— early behaviour disorder;

— antisocial behaviours in adulthood;

— impulsivity;

— weak control of behaviour;

— lack of responsibility.

4. Psychopathy vs. antisocial (dissocial)
personality disorder

Even now, the terms “psychopathy” and “antiso-
cial or dissocial personality disorder” are often used
interchangeably. It should, however, be emphasised
that the conceptual scopes of these terms, although
they have some common areas, do not overlap because
they refer to different forms of disorders. Schemati-
cally, one can present these differences as shown in
Figure 1.

Personality
disorder

Dissocial
behaviours

Psychopathy

Antisocjal personality
disorder

Figure 1. Psychopathy — personality disorders — antisocial
personality disorder — dissocial behaviours (after: [14]).

As mentioned earlier, contemporary psychiatric
classifications of diseases and mental disorders
(DSM-1V, ICD-10) have never directly mentioned
psychopathy as such. The construction of these classi-
fications was rooted in a conviction that one can only
objectively and accurately measure behaviours — ex-
ternal and observable demonstrations of possible struc-
tural-functional disorders of personality [11]. Thus,
categories distinguished within these diagnostic sys-
tems, such as antisocial personality disorder (DSM-1V)
or dissocial personality disorder (ICD-10), refer di-
rectly to measurable behavioural characteristics. By
doing so, however, they miss the accepted diagnostic
criteria of psychopathy. The asymmetry between psy-
chopathy and the aforementioned disorders then be-
comes a problem, because they cannot be treated as the
same.

A comparative study of diagnostic criteria of psy-
chopathy, antisocial personality disorder, and disso-
cial disorders mentioned by Ogloff [21] clearly con-
firms this asymmetry. Above all, one can observe that
only 30% of patients diagnosed with antisocial person-
ality disorder meet the criteria of psychopathy, and
80% of psychopaths meet the criteria of antisocial per-
sonality disorder. Paradoxically, it seems that the cate-
gory of “antisocial personality disorder” is a more
general, but at the same time less precise term, which is
a direct result of how the DSM diagnostic criteria have
been constructed. It was also confirmed that the per-
sonality factors of antisocial behaviour were treated
with less attention, ignored, or totally omitted in DSM
diagnostic criteria, as opposed to the criteria of psy-
chopathy (especially affective ones). A comparison
between psychopathy and dissocial personality disor-
ders yields a similar result — about 35% of criteria of
psychopathy overlap with the criteria of dissocial dis-
orders. Unlike the DSM classification, the ICD sys-
tem, however, includes emotional deficits that con-
stitute a clear common area between these disorders
and psychopathy.

Although relations between the criteria and extent
of psychopathy, antisocial personality disorder and
dissocial personality disorders remain unclear, these
categories have to be distinguished. Despite having
some common elements, they do not refer to exactly
the same personality disorders. Some general differ-
ences between manifestations of these disorders have
been already pointed out [16]. Antisocial individuals
diagnosed as psychopaths were observed to demon-
strate, among others, higher deficits in expressing
emotions, lower decline in intellectual functioning
(level of intelligence), and less often grew up in a dis-
advantaged family or social environment, compared to
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antisocial persons without characteristics of psychopa-
thy. Hence, antisocial behaviour, which might seem to
be a strong link between psychopathy, antisocial per-
sonality, and dissocial disorders, actually differenti-
ates diagnosed individuals depending on whether it is
connected with psychopathy or occurs separately. In

other words, antisocial characteristics concurrent with
psychopathy are different from antisocial characteris-
tics of a non-psychopathic individual [12, 13]. In sum-
mary, although psychopathy has been excluded from
psychiatric classifications because of difficulties in
providing precise definitions of some of its criteria, it
is still reasonable to make attempts to include this cate-
gory into the official classification; such attempts were
made by, for example, Hare, Hart and Harpur [27].

5. Controversies concerning the application
of the concept of psychopathy to children
and adolescents

The term psychopathy relates to a stable personal-
ity disposition [5]. As such, it seems not to apply to
children and juveniles, because they are undergoing
a process of personality formation and development.
When formulating basic rules for diagnosing a person-
ality disorder, Millon and Davis [19] stated that one
could not in fact make such a diagnosis for individuals
below 16 or 17 years of age. Despite that, in the diag-
nostic suggestions of the ICD-10 classification one
can read that “personality disorders (...) are develop-
mental conditions, which surface in childhood or in
adolescence and continue throughout adulthood” [26,
p. 169]. Hence, it seems justifiable to treat psychopa-
thy in the same way. When we take into account that
identifying the symptoms of psychopathy in the early
stage of its development, i.e., in adolescents, may be of
special value for providing the most efficient thera-
peutic, interventional or preventive influences, we can-
not treat this disorder as typical only for adults. There
are even researchers willing to define psychopathy in
a way that would make it directly applicable to chil-
dren and adolescents. For example, Lynam proposes to
reformulate the definition of psychopathy in the fol-
lowing way: psychopathy refers to information pro-
cessing deficits — from hyperactivity to impulsivity —
concurrent with specific behaviours that change with
age and is currently divided into behavioural disorders
(children) and psychopathy (adults) [5]. Regardless of
the official classification, psychopathic characteristics
are being identified in children and adolescents; more-
over, one can observe some patterns of personality
functioning that emerge in childhood and adolescence

and are rich in psychopathic characteristics [4, 5, 15].
If we add a growing number of excellent techniques
and tools for measuring psychopathic characteristics
in children and adolescents, available thanks to the dy-
namic research in the field, we can clearly see the need
or even the necessity for research and up-to-date
knowledge concerning the actiology and development
of psychopathy in children and adults. Although in re-
lation to children and adolescents we would rather not
speak of a fully developed syndrome of psychopathy,
we may still describe and try to explain some psycho-
pathic characteristics that can indicate a preliminary
stage of psychopathy.

The opinion that one can identify psychopathic
characteristics in adolescents may be supported by the
following three facts. Firstly, adult psychopaths al-
most always demonstrate some disturbances in behav-
iour and in social functioning already in their
childhood and then in adolescence [12]. Secondly, it
appears that adolescents who manifest highly antiso-
cial behaviours are more often diagnosed as psycho-
paths in adulthood than non-antisocial adolescents
[17]. Finally, based on psychopathy criteria for adults
(PCL-R), a specific group of children who are not
socialised and characterised by aggressive behaviour
disorders was indicated [15].

Does psychopathy of children and adolescents dif-
fer qualitatively from a psychopathy of adults? A fun-
damental problem with providing an answer to this
question lies in the nature of the young individuals’ de-
velopment process and natural changes occurring in
them [31]. One has to remember that some characteris-
tics of children and adolescents result simply from
their (stage of) development. Therefore, we must be
able to distinguish deficits in the sphere of emotional
functioning typical for psychopathy from the not fully
developed abilities of understanding and demonstrat-
ing emotions in children and adolescents [6]. The lim-
ited (due to the size of this article) analyses that we
present below indicate that differences in the extent of
occurrence of psychopathic characteristics (categorial
ones) in adolescents are above all, although certainly
not always, of quantitative character.

6. Psychopathic symptoms in children
and adolescents

One can find numerous similarities in behaviour
and malfunctioning of adolescents and adults. These
similarities can also be observed in psychopathic
symptoms. We can recognize behaviours that indicate
specific antisocial tendencies and emerging psycho-
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pathic patterns of personality, such as inability to post-
pone gratification, difficulties in controlling behav-
iour, or psycho-motor hyperactivity, even in pre-school
age children. More detailed analyses allow us to iden-
tify sets of personality characteristics that are predic-
tors of future antisocial disorders even in three years
old children. Such characteristics include insubordina-
tion, impulsivity, emotional lability, motor agitation
[27]. Hare [13] lists the following disturbed behav-
iours typical for psychopathy in children:

— insolent and recurring lies;

— insensibility to emotions of other people;

— rebellious attitude towards adults and rules;

— continuously causing problems, no reaction to the

threat of punishment;

— petty thefts;

— aggressiveness, fights, torturing of weaker children;

— repeated truancy, escapes from home, vagrancy;

— a tendency to torture or kill animals;

— early sexual experiments;

— vandalism, arsons.

When describing antisocial behaviours which con-
stitute observable symptoms of psychopathic charac-
teristics, the classification of these behaviours pro-
posed by Loeber and Schmaling can be used [1985, af-
ter: 27]. This classification distributes antisocial be-
haviours into two categories, that is, into overt and
covert behaviours. Overt behaviours occur in situa-
tions of direct confrontation with other people and in-
clude, for example, quarrels, physical aggression, hos-
tility, or use of vulgarisms and insults. Covert forms of
behaviour include lies, thefts, and vandalism, and they
usually do not involve the presence of other people.
Studies conducted by Loeber and Schmaling led to an
identification of more types of symptomatic behav-
iours. Motor hyperactivity, loudness, stubbornness,
lability of mood, exaggerated attempts to attract atten-
tion of others, quarrelsomeness, fits of bad mood,
impulsivity, attacking others, manifestations of jeal-
ousy, or agitating and provoking were added to the
overt category. The category of covert behaviours, on
the other hand, was expanded by addition of truancy,
joining deviant juvenile subcultures, consumption or
abuse of alcohol and other intoxicating substances.

We should remember that symptoms of psychopa-
thy in children and adolescents may, but do not have
to, be the same as in adults. Research on continuity of
antisocial behaviours allowed two forms of this phe-
nomenon to be distinguished: homotypic and hetero-
typic [15]. We can speak of the first one when certain
behaviours or characteristics remain the same or simi-
lar through consecutive phases of life. The following
behavioural symptoms of psychopathy represent the

homotypic form: recklessness, irresponsibility, use of
violence or abusing psychoactive substances. Hetero-
typic continuity refers to situations where an individ-
ual replaces given behaviours with different ones over
time. For instance, the use of violence (both physical
and verbal) and hostility towards peers in childhood
may change into criminal acts, violence towards the
spouse or excessive punishments (mainly physical) of
children and abuse of addictive substances in adult-
hood [27].

7. Psychopathy and other antisocial disorders
in children and adolescents

Psychiatric classifications, as was already men-
tioned, do not treat psychopathy as a psychopatho-
logical syndrome. Searching DSM-IV or ICD-10 for
any category related to psychopathy in developmental
period, namely in children and adolescents, would
thus be pointless. These diagnostic systems include,
however, antisocial behaviours of adolescents in three
groups of disorders that overlap in some areas:

1. Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD)/
hyperkinetic disorders;

2. conduct disorders;

3. opposing-rebellious behaviours.

Each of these disorders is to some degree related to
behaviours that diverge from accepted norms and are
more or less asocial or antisocial in their nature. Symp-
toms of these disorders partially overlap with symp-
toms typical for psychopathy, but they do not char-
acterise the essence of psychopathy. It seems that the
category closest to psychopathy is behaviour conduct
disorders, but its diagnostics ignores emotional, cogni-
tive, and interpersonal characteristics of personality,
such as egocentrism, lack of empathy or feeling of
guilt [12, 13]. In particular, this category does not refer
to emotional deficits that are fundamental for psychop-
athy. Without going into details about characteristics
of particular forms of antisocial disorders listed in psy-
chiatric classifications, we should note that diagnostic
inaccuracies described earlier in relation to adult psy-
chopathy also apply in relation to the adolescent con-
dition. In the case of children and adolescents (as well
as adults), psychopathy as a diagnostic category is not
equivalent to any of the other psychopathological syn-
dromes recognised officially, despite some common-
alities between disorders. We could try to organise the
aforementioned behaviour disorders on a scale, with
opposing-rebellious behaviours at one end, behaviour
conduct disorders in the middle, and psychopathy as
the deepest form of an antisocial disorder at the other
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end of the scale. Still, even though it is generally ac-
cepted [e.g., 27] that opposing-rebellious behaviours
may be a milder or a preliminary form of behaviour
conduct disorders, the relation between the latter and
psychopathy is ambiguous. Numerous studies provide
evidence that the majority of adult psychopaths
showed symptoms of behaviour disorders in adoles-
cence, but no more than 25% of juveniles with behav-
iour disorder are diagnosed as psychopaths later in life
[2, 13]. Psychopathy refers to a set of specific charac-
teristics and constitutes a separate and independent di-
agnostic category in relation to children and adoles-
cents as well as adults. Nevertheless, we may find re-
ports discussing behaviour conduct disorders or atten-
tion deficit hyperactivity disorder (ADHD) as factors
increasing the risk of developing the pattern of behav-
iours typical for psychopathy. Lynam [1996, after: 7]
argues that children showing symptoms of behaviour
disorders coupled with hyperactivity, impulsivity, and
attention deficits have significantly higher risk of de-
veloping antisocial disorders. Moreover, such children
may demonstrate characteristics of fully symptomatic
psychopathy in future. Rowe makes similar claims
about the relation between discussed disorders and
psychopathy [2002, after: 7]. He observed that chil-
dren diagnosed with behaviour disorder co-occurring
with ADHD symptoms scored significantly higher on
the PCL-YV scale and were more likely to develop
a full set of psychopathy symptoms as adults.

8. Development of psychopathic personality
characteristics

Despite extensive research, we still have not
reached an agreement concerning the aetiology and
pathogenesis of psychopathy. This fascinating disor-
der requiring scientific exploration remains largely un-
explained. Separating out factors that directly influ-
ence the development of psychopathy appears to be
extremely difficult. Most likely psychopathy results
from interactions between genetic factors, predisposi-
tions and/or organic deficits, and social conditions
[32]. Researchers are still trying to ascertain the pri-
mary (basic) factors of psychopathy, separating them
from secondary (intermediary, interactive) factors [22].

Presenting in full even a few key conceptions of the
causes of psychopathy would exceed the scope of this
article. We will only indicate that, in general, most ex-
planations can be divided into those that refer primar-
ily to broadly defined biological influences and those
focused on social influences. Among others, the fol-
lowing belong to the first group: the theory of a unique

“non-emotional” temperament by Frick [2, 28, 29, 30],
the theory of deficits in experiencing anxiety by Lykken
[18], the theory of personality and crime by Eysenck
[9, 24], the theory of seeking sensation by Quay [7, 28,
29, 30], the theory of psychopathic constraint, the the-
ory of fledgling psychopathy by Lynam, the theory of
reaction modulation by Newman, the theory of so-
matic markers by Damasio and neurological theories
[13,24,29]. Among conceptions focusing on social in-
fluences are psychodynamic theories, e.g., Freud’s,
Draughon’s, Kohut’s or Noshpitz’s [29], learning the-
ories [25], Ullman and Krasner’s theory, Dodge’s the-
ory, Huesmann’s theory, and McCord and McCord’s
theory of attachment [29].

Some of the theories listed above are especially in-
teresting. In the group of theories based on the assump-
tion of a special predisposition to psychopathy, we
should focus on Frick’s conception [8]. Frick claims
that there is a special type of “non-emotional” temper-
ament that manifests with lack of empathy and (lack
of) feeling of guilt. Another theory, by Lykken, de-
scribes the genotype of psychopathy that causes defi-
cits in experiencing anxiety and difficulties in the
process of socialisation and upbringing supported by
a traditional system of rewards and punishments [29].
In the second group of aetiological conceptions, i.e.,
those referring to environmental factors, we should
mostly concentrate on the classical psychodynamic
theory. This theory assumes that psychopathy is a func-
tion of improper development of ego and superego that
resulted from traumatic experiences in child — parents’
relations. Underdevelopment of the superego is in turn
responsible for deficits in experiencing guilt. Another
model stressing the role of environmental factors co-
mes from learning theory. It postulates that an im-
proper set of reinforcements experienced in childhood
causes some children to pay selective attention to so-
cial stimuli and that these children, due to early desen-
sitisation to emotional stimuli, suffer from deficits in
experiencing emotions. The theory of attachment that
also contributed greatly to our understanding of psy-
chopathy looks for the causes of psychopathy in trau-
matic experiences related to patterns of emotional ties
between a child and his or her relatives. The theory
[McCord and McCord, after: 29] was inspired by
anumber of studies showing traumatic family histories
of individuals categorised as psychopathic.

Despite the existence of numerous theories, the
question about the aetiology of psychopathy remains
unanswered. None of the models gives an exhaustive
answer about the causes of the disorder. We still do not
know whether biological predispositions alone may
determine psychopathy or the sole cause is in environ-
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mental factors. Alternatively, psychopathy might be
an effect of an interaction between the first and the sec-
ond element. The nature of the mutual influences be-
tween biological (genetic and physiological mecha-
nisms) and environmental (early experiences) factors
remains unclear. Salekin [29] suggests that maybe this
disorder develops differently in different individuals.
Corresponding with this suggestion is the distinction
between primary psychopathy (resulting from inborn
predispositions) and secondary psychopathy (related
to social factors) already mentioned in this article and
often cited in the literature. Consequently, it is as-
sumed that individuals suffering from primary psy-
chopathy are born without some elements of emotional
functioning whereas individuals with secondary psy-
chopathy are born with these elements, but they be-
come deactivated as a result of various experiences.
Hence, we may describe the relation between the ge-
notype and environment in two ways. First, it may be
of a “reactive” character — parents react to a child and
treat it in a negative way and because the child has in-
born psychopathic tendencies, it “looks for” and pro-
vokes relations that lack emotions. Second, this rela-
tion may be “passive.” Such is the case when negative
experiences by a child who lacks any initial predispo-
sitions result in development of alexythymia and lack
of empathy. In the case of secondary psychopathy,
traits related to disturbances in the emotional and in-
terpersonal sphere develop in early childhood, and be-
haviours linked with “antisocialness” develop in late
childhood and adolescence, as an effect of progressive
emotional deterioration. Emotional deactivation con-
stitutes a mechanism of coping with traumatic experi-
ences. Hence, we may treat the disorder resulting from
it as a dissociation disorder, not as a personality disor-
der. The mechanism of dissociation leads to gradual
isolation of emotions from the cognitive and behav-
ioural sphere. The strategy of “not experiencing” is
then reinforced as it allows reduction of stress [23].

9. Usefulness of the term “psychopathy”
for forensic psychology and psychiatry

Knowledge about psychopathy, its manifestations,
genesis and possibilities of measurement are useful in
the everyday practice of forensic psychologists and
psychiatrists. Taking into consideration the basic aims
and tasks of forensic psychology and psychiatry one
may distinguish areas where it would be difficult to
overestimate the worth of any research and reports
concerning functioning of the disturbed, psychopathic
personality. The first of the mentioned areas concerns

tasks realised by expert psychologists and psychia-
trists within the framework of investigative psychol-
ogy. This domain deals with the use of psychological
knowledge for preparatory proceedings, and the most
spectacular tasks are connected with profiling. Profil-
ing means preparing a short, dynamic profile, con-
cisely defining the most important traits of an un-
known perpetrator and manifestations of his/her be-
haviours [10]. It also consists in recreation — on the ba-
sis of characteristics and features of behaviour of this
person, namely his/her modus operandi — of some
characteristics describing both the motivation for
his/her actions and the structure and personality char-
acteristics of the offender in question. Psychopathy un-
doubtedly concerns relatively stable personality char-
acteristics, hence a knowledge about relations between
a behavioural description of a disturbed personality
and its interpersonal and emotional levels appears to
be extremely useful for the purpose of profiling. It is
worth reminding ourselves that the process of opera-
tionalisation of Hare’s conception of psychopathy
made it possible. The term “psychopathy” also seems
to correspond with the division of perpetrators into or-
ganised and disorganised, which is appropriate in the
process of profiling. Organised perpetrators of aggres-
sive criminal acts are persons who plan their actions —
emotionally cool, self-controlled, often pedantic or
tidy. According to experts in this field, they are per-
sons with a psychopathic personality structure. On the
other hand, disorganised perpetrators are persons act-
ing in a state of psychological decompensation, often
psychotics. Their behaviours are characterised by a high
instability, panic, irrationality and immaturity. So,
knowledge and ability to infer about ways of function-
ing of the psychopathic personality seem to have a spe-
cial detectional value, which substantially improves
the process of profiling.

Another area where it is useful to refer to the con-
cept of psychopathy is those diagnostic situations in
which one considers the issue of accountability of an
offender — i.e. his/her ability or efficiency of mecha-
nisms of self-control. On the basis of numerous studies
that have been conducted during recent years, one may
say that knowledge about rules of functioning of the
psychopathic personality, its interpersonal, emotional
and behavioural characteristics, creates advantageous
conditions for a more precise, intensified analysis of
the personality of perpetrators of criminal acts, their
motivation, and especially psychological-criminologi-
cal prognosis.

The third, the most spectacular area in which one
can successfully use the term “psychopathy” is crimi-
nological prognosis. When, in the analysis of the oc-
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currence and intensity of psychopathic disorders, one
takes into account their historical, social and individ-
ual context, Hare’s conception, and especially his di-
agnostic tools (PCL-R, PCL-YV) appear to be ex-
tremely accurate and reliable predictors of criminality.
Recent German reports [35] confirmed the factor struc-
ture of PCL-R, indicating the possibility of also using
the mentioned tool in cultural conditions other than
American or Canadian. This fact may only motivate
Polish researchers to undertake or continue studies on
use of the PCL-R questionnaire in Poland.

It is worth mentioning the usefulness of the con-
ception of psychopathy in rehabilitation or therapy.
For many years, it has been emphasised in the litera-
ture that the group of psychopathic perpetrators of
crimes is a population that is not very responsive to
such interventions. It is also known, for instance, that
group psychotherapy may be not only rather ineffec-
tive for people with psychopathic personality struc-
ture, but, additionally, it may actually be conducive to
improvement of such undesirable abilities as manipu-
lating other people, taking advantage of own charm, or
exploiting the feelings of others. Obviously, this (find-
ing) does not negate the purposefulness of designing
simple training programmes which improve or de-
velop social competencies and abilities. However, it is
an argument in favour of the individualisation of such
programmes, emphasising the specific possibilities
and needs of persons with this type of disturbed per-
sonality.

The issue of the usefulness of the concept of psy-
chopathy in the case of criminality of adolescents re-
quires special attention. Leaving aside the stigmatising
and judgmental nature of the term “psychopathy” it-
self, one should say that it is a very attractive method-
ological proposition for those explorations which aim
to reconstruct the dynamics of development of a spe-
cific type of personality in persons inclined to break
the law, disregard ethical standards or undertake un-
considered, impulsive actions repeatedly harming other
people. The importance of the problem of criminality
of juveniles, especially violent criminality, does not
allow us to ignore such an obvious indicator of risk as
psychopathic structure of personality or the process of
development of such a personality. Referring to the
discussed psychopathological syndrome in the context
of other risk factors may be a good prognostic indica-
tor of the occurrence of violent behaviour. The con-
cept of psychopathy will thus be useful both in as-
sessment of the degree of risk of demoralisation in ju-
veniles, its genesis and mechanisms, and when choos-
ing the most adequate and desired educational and
rehabilitation programmes. Knowledge about mecha-

nisms of development of disturbed personality in ado-
lescents should also be a starting point for early inter-
ventions, construction of special juvenile preventive
programmes (taking into account financial etc. possi-
bilities), rehabilitation and therapeutic influences.
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KONTROWERSJE WOKOL POJECIA PSYCHOPATII 1 JEGO
PRZYDATNOSCI W OPINIOWANIU SADOWO-PSYCHOLOGICZNYM

U MLODZIEZY

1. Wprowadzenie

Psychopatia jako zespot pewnych okreslonych cha-
rakterystyk jest przedmiotem badan i refleksji naukowej
od wielu lat. Mimo tego w dalszym ciagu stanowi ona
pojgcie niezwykle réznorodnie ujmowane, wieloznacz-
ne, a sposoby jej pojmowania znaczaco od siebie odbie-
gaja. Co wigcej, na przestrzeni lat roznice definicyjne
i zakres stosowania pojecia psychopatii ulegaty zmia-
nom, powodujac przeformutowywanie samego terminu,
a nawet kwestionowanie jego zasadnosci i uzytecznosci.
Okazuje si¢ jednak, Ze zainteresowanie problematyka
zwiazana z psychopatia i wiazacymi si¢ z tym implikacja-
mi dla psychologii i psychiatrii sadowej czy kryminologii
nie stabnie — przeciwnie, wielu badaczy znajduje w poje-
ciu psychopatii szans¢ na doprecyzowanie modelu wy-
jasniajacego etiologi¢ i mechanizmy zachowan przestep-
czych. W kontekscie przestgpczosci psychopatia jest bo-
wiem terminem jak najbardziej uzasadnionym i uzytecz-
nym, co nie oznacza oczywiscie, iZ w obszarze tzw. nor-
malnej (nieprzestepczej) populacji nie ma ona zastoso-
wania.

Liczne badania wskazuja na niezastapiong uzytecz-
no$¢ terminu ,,psychopatia” — okazuje si¢ bowiem, iz nie-
jednokrotnie jest ona bardzo dobrym wskaznikiem poma-
gajacym zrozumie¢ zachowania antyspoteczne (np. [15]).
Pojecie to pozwala na wnioskowanie o ryzyku wystapie-
nia zachowan przestgpczych, szczeg6lnie o agresywnym
charakterze, czgsto z uzyciem przemocy, sktonnosciach
do naduzywania substancji psychoaktywnych, niskiej
wrazliwosci na oddziatywania terapeutyczne oraz nie-
wielkiej tolerancji na koniecznos$¢ podporzadkowywania
si¢ obowiazujacym zasadom wspodlzycia spotecznego.
Co wigcej, wazne wydaje si¢ nie tyle koncentrowanie si¢
na antyspotecznym charakterze psychopatii, lecz raczej
na zaburzeniu struktury osobowosci jako takiej. Anty-
spotecznos$¢ jest bowiem dopiero skutkiem powiazan
mi¢dzy zaburzong struktura osobowosci i zmiennymi sy-
tuacyjnymi. Tak tez, na przyktad, czyn zabroniony moze
stac sig rezultatem deficytu empatii czy forma zaspokoje-
nia nad wyraz wysokiej potrzeby doznan i impulsyw-
nos$ci. Antyspolecznos¢ jest zatem swoistym konglome-
ratem cech sktadajacych si¢ na psychopati¢ z jednej stro-
ny, z drugiej zas$ jej sktadowa, cho¢ jak juz wspomniano,
w zadnym razie nie sktadowa centralng. Nie zmienia to
jednak faktu, jak pomocne w zrozumieniu natury zacho-
wan antyspotecznych jest pojecie psychopatii [33].

Tradycyjnie psychopatia taczona byta z zaburzeniami
sfery emocjonalnej i interpersonalnej funkcjonowania
cztowieka oraz zachowaniami antyspolecznymi, szcze-
golnie tymi, ktore charakteryzuja si¢ znacznym nasyce-
niem agresji 1 przemocy. Psychopati¢ rozpatrywano
przede wszystkim z punktu widzenia zaburzenia wy-
ksztatconej juz osobowosci cztowieka dorostego. Nie
wigzano tego pojgcia z adolescentami czy dzie¢mi, ar-
gumentujac niezakonczonym jeszcze rozwojem psycho-
spotecznym 1 stygmatyzujacym charakterem etykiety
psychopatii. Najnowsze wspotczesne trendy badan nad
psychopatia wskazuja jednak, iz tak, jak tradycyjne ro-
zumienie tego pojecia wymaga pewnego doprecyzowa-
nia, tak tez mozna, a nawet nalezy, wykorzysta¢ je do
lepszego zrozumienia przestgpczosci nieletnich [1, 6].
Wydaje sig, ze istnieja ku temu co najmniej dwa istotne
powody [16]. Po pierwsze, potwierdzone wielokrotnie
silne zwiazki pomigdzy czynnikami psychopatii a zacho-
waniami antyspotecznymi i przemoca u dorostych sa
wskazowka dla szukania podobnych zaleznosci u dzieci
i mlodziezy. Istnieje bowiem duze prawdopodobienstwo,
iz zaburzenia zachowania, agresja czy przemoc mtodych
ludzi moga by¢ zrozumiane i wyjasnione na podstawie
podobnych korelatow osobowosciowych. Po drugie zas,
zrozumienie natury psychopatii u nieletnich i jej identyfi-
kacja staja si¢ kluczowym elementem zapobiegania
wystapieniu powaznych negatywnych przejawdw psy-
chopatii. Z jednej bowiem strony proby jakiejkolwiek
pracy terapeutycznej z doroslymi psychopatami okazuja
si¢ nieskuteczne, z drugiej zas okazuje sig, iz dorosli psy-
chopaci rozpoczynaja swoje antyspoleczne i przestgpcze
dziatania na dlugo przed osiagnigciem dorostosci.
Diagnoza i $wiadomos¢ wystgpowania cech psychopaty-
cznego zaburzenia osobowos$ci u mlodziezy staje si¢ za-
tem szansa na poprawg ich funkcjonowania spotecznego,
a by¢ moze nawet na oddziatywania terapeutyczne w fa-
zie ksztaltowania si¢ osobowosci. Oddziatywania takie
mogtyby zahamowaé negatywne przejawy psychopatii
i dalszy jej rozwdj.

2. Wybrane klasyfikacje i definicje psychopatii

Najogolniej ujmujac, psychopatia jest specyficznym
rodzajem zaburzenia osobowosci charakteryzujacym sig
co najmniej trzema wymiarami: aroganckim i ktamliwym
stylem funkcjonowania interpersonalnego, swoistym nie-
dorozwojem w przezywaniu, rozumieniu i ekspres;ji
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emocji oraz wysoce impulsywnym zachowaniem [15].
Bez wzgledu na orientacj¢ teoretyczna, badacze zajmu-
jacy si¢ tym zaburzeniem na przestrzeni ostatnich stu lat
zawsze, chcac je opisa¢ lub wyjasni¢ mechanizmy jego
rozwoju, w mniegjszym lub wigkszym stopniu odwoty-
wali si¢ do powyzszych charakterystyk. Pomimo iz po-
szczegoOlne podejscia do owego zagadnienia moga zna-
czaco od siebie odbiega¢, tym niemniej zaskakuje rela-
tywna zgodno$¢ co do wspomnianych wymiaréw. Warto
pamigtac, iz zasadniczym elementem sporéw psychia-
trow 1 psychologow byto, obok kwestii jednoznacznej de-
finicji psychopatii, opracowanie wyczerpujacych i kla-
rownych kryteriow diagnostycznych pozwalajacych na
rozpoznanie omawianego syndromu [22]. Wydaje sig, ze
powodem usunigcia pojecia psychopatii ze wspolczes-
nych, psychiatrycznych systemow diagnostycznych, ta-
kich jak DSM-IV czy ICD-10, bylo wlasnie niepowo-
dzenie w tworzeniu jasnej listy kryteriow, na podstawie
ktérych dokonywatoby si¢ rozpoznania. System diagno-
styczny musi bowiem stanowi¢ mozliwie najprostsze
przetozenie zalozen teoretycznych lezacych u podstaw
rozumienia danego zaburzenia na jego zewngtrzny obraz
i manifestacje. W przypadku psychopatii takiej zgod-
nos$ci, wedtlug twoércow owych systemow, najwidoczniej
zabrakto. Z uwagi na ogromna liczbg dostgpnych obecnie
wynikow badan i konceptualizacji pojgcia ,,psychopatia”,
W niniejszej pracy ograniczono si¢ jedynie do zapre-
zentowania kilku wybranych modeli tego zaburzenia.

Jedna z pierwszych 0sob zajmujacych si¢ naukowo
psychopatig byt zyjacy na przetomie XVIII i XIX wieku
francuski lekarz Philippe Pinel. Uzywal on okreslenia
»mania bez delirium” (szalenstwo bez delirium), opisu-
jac osoby wykazujace catkowity brak zahamowan i skru-
putow, zdolne do szalenczego niemal wyrzadzania zta
innym ludziom [12, 13]. Nieco pdzniej Prichard wpro-
wadza kategori¢ moral insanity dotyczaca osob z wro-
dzonym zanikiem uczu¢ moralnych. Wreszcie Koch
w 1891 roku po raz pierwszy uzywa terminu ,,psychopa-
tia”, piszac o konstytucjonalnej psychopatycznej mato-
wartosciowosci — zaburzeniu sfery [11]. Rownocze$nie
na poczatku XX wieku Glueckowie rozpoczgli pierwsze
badania empiryczne nad psychopatia, potwierdzajac
istotny zwiazek migdzy psychopatia a wyzszym wskazni-
kiem recydywy, alkoholizmu i narkomanii, a takze po-
jawianiu sig¢ tendencji antyspotecznych juz we wczesnej
fazie zycia [27].

Podwaliny pod wspodtczesne rozumienie psychopatii
potozyt jednak Hervey Cleckley, wydajac w 1941 roku
ksiazke¢ ,,The mask of sanity”, w ktorej podal szcze-
gélowy opis typowego psychopaty [12, 13]. Jego rozu-
mienie psychopatii koncentrowato si¢ na interpersonal-
nych i afektywnych jej aspektach, totez opis, jakiego do-
konat, dotyczy gtownie tych obszarow funkcjonowania.
Twierdzit on, iz cechy odnoszace si¢ do charakterystyk
afektywnych i interpersonalnych stanowiq rdzen oso-

bowosci psychopatycznej. Pomimo iz Cleckley intereso-
wal si¢ w mniejszym stopniu behawioralnymi wymiara-
mi psychopatii, to doskonale zdawat sobie sprawg, iz od
takich behawioralnych opisow nie da si¢ uciec — przeciwn-
ie, sa to ,,namacalne” przejawy zaburzenia. W zwiazku
z tym doktadnie opisal psychopatow jako osoby anga-
zujace si¢ w antyspoleczne zachowania i niezdolne do
osiagania celow zyciowych lub wrgcz niezainteresowane
osiaganiem takich celow. Nalezy przy tym podkresli¢, iz
Cleckley byt jednym z niewielu badaczy zajmujacych si¢
psychopatia stojacym na stanowisku, iz psychopatia nie
musi wigzac si¢ z agresywnoscia. Nie nalezy zatem utoz-
samia¢ antyspotecznosci, o ktorej mowil, jedynie z agre-
sywnymi jej przejawami. Nieco p6zniej podobna, opie-
rajaca si¢ na konkretnych cechach charakterystyke, stwo-
rzyli William McCord oraz Joan McCord, okreslajac psy-
chopatg jako osobg aspoteczng i agresywna, impulsywna
oraz niezdolng do wyrzutow sumienia ani tworzenia
prawdziwych i trwatych, bliskich relacji z innymi [27].
Nie sposdb pominaé takze konceptualizacji psycho-
patii zaproponowanej przez Ronalda Blackburna. Orygi-
nalnos¢ jego podejscia wynika z opracowania operacyj-
nej definicji psychopatii z jednej strony, z drugiej zas ze
stworzenia interpersonalno-poznawczego jej modelu [22].
Nalezy podkresli¢, iz uwazat on, ze zaburzenia osobo-
wosci — w tym psychopatia — r6znia si¢ od osobowosci
niezaburzonej jedynie w sensie ilosciowym. Psychopatia
jest zatem odzwierciedleniem kilku wymiarow czy dy-
mensji wystepujacych w réoznym nasileniu. Koncepcja
Blackburna powstata w oparciu o weryfikacj¢ empirycz-
no-kliniczna ujg¢ i narzedzi psychometrycznych odno-
szacych sig¢ do psychopatii. W powstawaniu konceptuali-
zacji psychopatii wedtlug tego autora na uwage zashuguja
szczegblnie dwa elementy. Po pierwsze, liczne analizy
statystyczne, jakich dokonat Blackburn, pozwolity mu na
wyodrgbnienie dwu czynnikoéw charakterystycznych dla
tego typu zaburzonej osobowosci. Pierwszy czynnik —
impulsywnos$¢ — obejmuje takie cechy (skale), jak samo-
kontrola, nadmierna (paranoidalna) podejrzliwo$¢, ura-
za, agresja oraz asocjalnos¢. Wyraza on uswiadamiane
i wyrazane behawioralnie: wrogo$¢, bunt i agresywnos¢.
Czynnik drugi — wycofanie — obejmuje za$ cechy unika-
nia i ekstrawersji. Kolejnym, charakterystycznym ele-
mentem koncepcji Blackburna jest poznawczo-inter-
personalny model psychopatii [22]. Model 6w powstat
w oparciu o koncepcje interpersonalnego funkcjonowa-
nia osobowosci Learyego i dotyczy tego, gdzie na wy-
miarach dominacji — submisji oraz mito$ci — wrogosci
umiejscowiony jest sposob wchodzenia w relacje z in-
nymi. Jesli chodzi o poznawczy aspekt funkcjonowania
psychopatow, zostal on wyprowadzony z poznawczej
teorii zaburzen osobowosci Becka i Freemana. Dotyczy
poznawczych schematoéw ,,ja — inni” i w przypadku psy-
chopatow wiaze si¢ z manifestowaniem przez nich bar-
dziej wrogiego stylu zachowania, brakiem empatii oraz
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manipulowaniem [19]. Bezposrednio za§ wiaze si¢ to
z nadmiernym koncentrowaniem si¢ psychopaty na pro-
blemach i zyczeniach zwiazanych z ,ja” przy jedno-
czesnym ignorowaniu potrzeb ,,innych” i traktowaniem
ich jedynie w kategoriach ewentualnej przydatnosci dla
,ja~. Okreslony uktad obu czynnikéw oraz umiejscowie-
nie na kontinuum funkcjonowania spotecznego pozwolil
na wyodrgbnienie dwu grup psychopatéw: psychopatow
pierwotnych oraz psychopatow wtérnych. Psychopatia
pierwotna wiaze si¢ z wysokim poziomem ekstrawersji
oraz dominacji, agresywnoscia, impulsywnoscia oraz po-
dejrzliwos$cia. Ponadto Blackburn zauwazyl, Ze u takich
0sob obserwuje si¢ wezesne incydenty zwiazane z tama-
niem prawa oraz brak lgku i samokrytyki. Z kolei psy-
chopatia wtorna takze wiaze si¢ z agresywnoscig, impul-
sywnoscia i podejrzliwoscia. Osoby takie sa jednak bar-
dziej ulegle i przejawiaja Igk spoteczny, co znacznie
odroznia ich wzorzec zachowania od wzorca psychopatii
pierwotnej. Dodatkowo psychopaci wtdérni cechuja si¢
zmiennoscia nastroju, obnizong samoocena i ekstremal-
nie wysokim poziomem podejrzliwosci. Szczegélnie
warte uwagi wydaje si¢ tutaj pojgcie psychopatii pier-
wotnej wyrdzniajace si¢ kombinacja impulsywnosci,
agresywnos$ci i braku Igku spotecznego. Osoby takie
oczekuja od innych wrogiego nastawienia i nieprzyjazne-
go zachowania w stosunku do samych siebie, tym samym
podtrzymujac swdj styl wchodzenia w relacje interperso-
nalne. Zgodnie ze swymi oczekiwaniami sg wrogo na-
stawieni do innych, a swa agresywnoscia, impulsyw-
nos$cia 1 podejrzliwoscia predzej czy pdzniej prowokuja
innych, aby takze zachowywali wrogos$¢ i dystans. Ich
nieodpowiednie oczekiwania wstepne zostaja tym sa-
mym potwierdzone, wrogos¢ i agresja w stosunku do in-
nych usprawiedliwione, a funkcjonowanie psychopaty
z czasem nabiera coraz bardziej antyspolecznego cha-
rakteru [7, 19]. Zaznaczy¢ nalezy jednak, iz Blackburn
podziela poglad, ze psychopatia nie musi koniecznie od-
zwierciedla¢ antyspotecznego trybu zycia [27], czego
konsekwentnie broni, wprowadzajac termin wspomnia-
nej psychopatii wtorne;j.

Warto wspomnie¢ w tym miejscu takze o pogladach
na psychopatig, jakie wyrazit w swojej teorii osobowosci
Hans Eysenck. Korzystajac z pogladow Blackburna,
Eysenck rowniez dokonal podziatu na psychopatig pier-
wotng i wtorng [11], jednocze$nie wysuwajac na pierw-
szy plan genezg powstawania obu typow zaburzenia. Tak
jak w psychopatii pierwotniej upatrywat swoistej realiza-
cji wrodzonej, biologicznej dyspozycji jednostki, tak
psychopatia wtdrna, jego zdaniem, rozwija si¢ z powodu
trudno$ci w warunkowaniu i ogromnej pobudliwos$ci
emocjonalnej. Oba te problemy sa bezposrednio zwia-
zane z procesem socjalizacji cztowieka i predysponuja
jednostke do zachowan antyspotecznych. Cho¢ wymiar
psychotyzmu nie jest bezpos$rednim odpowiednikiem
psychopatii w rozumieniu okreslonego zaburzenia oso-

bowosci, to osoby osiagajace w tym zakresie wysokie
wyniki moga by¢ szczegdlnie podatne na uformowanie
wlasnie takiej struktury osobowosci. Sam bowiem psy-
chotyzm zawiera w swej charakterystyce wiele cech psy-
chopatycznych: ,,jest to czlowick samotny, nie zwazajacy
na innych, czgsto sprawiajacy trudnosci, nigdzie nie za-
domowiony. Moze by¢ okrutny i nieludzki, pozbawiony
wszelkich uczu¢ empatycznych, catkowicie nieczuly.
Bywa ztosliwy, wykazuje agresj¢. Bywa tez zamitlowany
w dziwacznych i niebezpiecznych przygodach. Czgsto
bawi si¢ kosztem innych. Juz jako dziecko wykazuje za-
nik uczu¢ (...) Empatia, poczucie winy i wrazliwo$¢ na in-
nych sa czym$ bardzo obcym dla psychiki takich osob”
[3, s. 18]. Podobnie jak czynia to inni badacze, rowniez
Eysenck upatruje silnego zwiazku migdzy cechami psy-
chopatii (psychotyzmu) a przestgpczoscia i innymi za-
chowaniami antyspotecznymi.

3. Koncepcja psychopatii Roberta D. Hare’a

Robert Hare, korzystajac z koncepcji zaproponowa-
nej przez Cleckleya, przeformutowal nieco pojgcie psy-
chopatii, rozwijajac jego zakres do specyficznego zabu-
rzenia osobowosci. Jest on tworca tzw. operacyjnej kon-
cepcji psychopatii oraz najpopularniejszego obecnie na-
rzedzia do jej pomiaru — Psychopathy Checklist-Revised
(PCL-R), ktdre doczekato sig ro6znych modyfikacji, w tym
wykorzystano je jako bazg do stworzenia PCL-YV —
wersji dla adolescentdw.

Hare definiuje psychopati¢ [13] jako konstelacj¢ in-
terpersonalno-afektywnych charakterystyk funkcjono-
wania jednostki w potaczeniu z jej antyspolecznym sty-
lem zycia. Oryginalnie jego koncepcja zaktada istnienie
dwodch podstawowych czynnikow sktadajacych si¢ na
obraz psychopatii: czynnik pierwszy posiada charakter
interpersonalno-afektywny, a drugim jest antyspoteczny
styl zycia. Czynnik pierwszy dotyczy egoistycznego,
wrogiego i pozbawionego wyrzutow sumienia wykorzys-
tywania innych, drugi z kolei wiaze si¢ z chronicznie nie-
stabilnym, antyspotecznym i nieakceptowanym stylem
zycia [34]. Poglady Hare’a ulegly jednak pewnej ewolu-
cji. Pod wptywem trojezynnikowego modelu psychopatii
zaproponowanego przez Cooke’a i Michie’ego dokonat
on kolejnych analiz swojej koncepcji i w miejsce dwoch
czynnikow wprowadzit model czteroelementowy [20].
Cooke i Michie proponuja model psychopatii sktadajacy
si¢ z trzech elementow: rozbijaja czynnik interpersonal-
no-afektywny na funkcjonowanie interpersonalne oraz
ubogie do$wiadczenia emocjonalne, pozostawiajac czyn-
nik behawioralny bez wigkszych zmian. Otrzymuja tym
samym model psychopatii wprost mowiacy o trzech pod-
stawowych poziomach, jakie nalezy wziaé¢ pod uwage,
dokonujac jej charakterystyki: poziom interpersonalny,
emocjonalny oraz behawioralny. Hare juz w swojej kon-
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cepcji dwuczynnikowej rowniez zawarl te trzy poziomy,
nie mialo to jednak formy bezposredniej. Dlatego tez
dokonat rozbicia kazdego z dwoch podstawowych czyn-
nikow na dwa podczynniki (facets) [7]. W ramach czyn-
nika I Hare wyrdznit komponent interpersonalny (1)
oraz afektywny (2), czynnik II podzielit zas na kompo-
nent behawioralny (3; styl zycia) oraz antyspoteczny (4).
Uszczegotowienie, jakiego dokonal, jest z jednej strony
zabiegiem czysto kosmetycznym — nadal bowiem baz¢
koncepcji tworza dwa podstawowe czynniki — z drugiej
jednak znacznie klaruje ono obraz zaburzenia, szczegol-
nie pod wzgledem przejrzysto$ci charakterystycznych
dla psychopatii cech. Dzigki temu, korzystajac z PCL-R,
aprzede wszystkim PCL-YV, od razu wida¢, ktdre cechy
badanej osoby wysuwaja si¢ na pierwszy plan, a co za
tymidzie, duzo latwiej i czytelniej mozna zidentyfikowac
te obszary funkcjonowania osobowosci, ktore sa zabu-
rzone w najwickszym stopniu i decyduja o diagnozie.
Wreszcie skraca si¢ droga wnioskowania o ewentualnych
przyczynach, a wige etiologii zaburzenia w konkretnym
przypadku. W tabeli I przedstawiono, jak poszczegolne
cechy wchodzace w sktad psychopatii zawieraja si¢ w od-
powiednich czynnikach przy poréwnaniu podejscia Ha-
re’a (2 czynniki, 4 podczynniki) oraz podejscie Cooke’a
i Michie’ego [8, 21].

R. Hare stoi na stanowisku, iz psychopatia stanowi
odrebny zespot psychopatologiczny w przeciwienstwie
do nurtu wylaczajacego w ogole psychopati¢ z grupy
zaburzen psychicznych [11]. Mimo to raczej sklania si¢
on ku rozumieniu psychopatii jako pewnego wymiaru,
a nie konkretnej zmiennej kategorialnej. Podobny poglad
podzielaja m.in. Millon i Davis [19], postrzegajac wszyst-
kie zaburzenia osobowos$ci — w tym zaburzenia o charak-
terze psychopatii — na kontinuum norma-patologia, gdzie
tylko nasilenie pewnych cech moze §wiadczy¢ o tym, czy
mamy do czynienia juz z zaburzeniem, czy nie. Jest to za-
tem, podobnie jak u Blackburna, réznica o charakterze
ilo§ciowym, a nie jako§ciowym.

Hare, wraz ze wspotpracownikami, zabrat takze glos
w spornej kwestii wlaczenia psychopatii w obowiazujace
klasyfikacje choréb psychicznych (DSM-1V, ICD-10).
Zaproponowat nawet list¢ 10 kryteriow najbardziej cha-
rakterystycznych dla syndromu, ktora, jego zdaniem, nale-
zaloby wlaczy¢ do klasyfikacji DSM, rozszerzajac jej za-
kres o psychopatyczne zaburzenia osobowosci [27]. Sa to:

— latwo$¢ wypowiedzi, powierzchowny urok;

— zawyzona, nieadekwatna samoocena;

— brak wyrzutéw sumienia;

— brak empatii;

— manipulowanie i sktonno$¢ do oszustwa,

— weczesne zaburzenia zachowania;
zachowania antyspoleczne w dorostosci;
impulsywnos¢;
staba kontrola zachowania;

— brak odpowiedzialnosci.

4. Psychopatia a antyspoleczne (dyssocjalne)
zaburzenia osobowosci

Nawet wspolczesnie mozna si¢ spotkaé z zamiennym
stosowaniem pojec ,,psychopatia” oraz ,,antyspoteczne
lub dyssocjalne zaburzenia osobowos$ci”. Nalezy jednak
podkresli¢, iz zakres pojeciowy tych terminéw, cho¢ ma
niewatpliwie pewne wspoélne obszary, nie pokrywa si¢ ze
soba, dotyczy bowiem pewnych specyficznych — od-
miennych — form zaburzen. Schematycznie owe rdznice
mozna przedstawi¢ w sposob uwidoczniony narycinie 1.

Jak juz wspomniano, wspodtczesne psychiatryczne
klasyfikacje chordb i zaburzen psychicznych (DSM-1V,
ICD-10) nigdy wprost nie ujmowaty psychopatii jako ta-
kiej. U podstaw konstrukcji tych klasyfikacji lezato prze-
konanie, iz obiektywniej i trafniej da si¢ zmierzy¢ za-
chowania — zewngtrzne i obserwowalne przejawy ewen-
tualnych zaburzen strukturalno-funkcjonalnych osobo-
wosci [11]. Wyrdznione zatem w ramach owych sys-
temow diagnostycznych kategorie takie, jak antyspotecz-
ne zaburzenie osobowosci (DSM-IV) czy dyssocjalne za-
burzenia osobowosci (ICD-10) sa rezultatem zatozenia
o mierzalnych behawioralnych charakterystykach, jed-
nak tym samym rozmijaja si¢ w pewien sposob z przy-
jetymi kryteriami psychopatii. Problemem staje si¢ wigc
swoista niesymetryczno$¢ psychopatii i wspomnianych
zaburzen, ktore nie sg i nie moga by¢ traktowane jako ter-
miny synonimiczne.

Badania poréwnawcze kryteriow diagnostycznych
psychopatii, antyspotecznego zaburzenia osobowosci
oraz zaburzen dyssocjalnych, na ktore wskazuje Ogloff
[21], wyraznie potwierdzaja t¢ asymetryczno$¢. Przede
wszystkim daje si¢ zauwazy¢, iz tylko 30% pacjentow
z diagnoza antyspolecznego zaburzenia osobowosci spet-
nia kryteria psychopatii, za§ 80% psychopatow spehnia
kryteria antyspotecznego zaburzenia osobowosci. Wy-
daje si¢ zatem paradoksalnie, iz kategoria ,,antyspoleczne
zaburzenia osobowo$ci” jest terminem szerszym, ale jed-
nocze$nie o wiele mniej precyzyjnym, bowiem z uwagi
na precyzj¢ diagnozy kryteria DSM zostaly skonstruo-
wane w taki a nie inny sposob. Potwierdza si¢ takze fakt,
iz w kryteriach DSM umniejszono lub zupelnie pominig-
to w diagnozie czynniki osobowosciowe zaburzenia an-
tyspolecznego w przeciwienstwie do kryteriow psycho-
patii (w szczegdlnosci afektywnych). Podobnie przed-
stawia si¢ porownanie psychopatii i dyssocjalnych zabu-
rzen osobowosci — okoto 35% kryteriow psychopatii jest
zbieznych z kryteriami zaburzen dyssocjalnych. W prze-
ciwienstwie jednak do klasyfikacji DSM, do systemu
ICD wtaczono na liste zaburzen deficyty emocjonalne, co
stanowi wyrazny punkt wspolny zaburzen tych i psy-
chopatii.

Cho¢ zatem dalej nie do konca wyjasnione pozostaja
relacje zachodzace pomigdzy kryteriami i zakresem psy-
chopatii, antyspotecznego zaburzenia osobowosci i dys-
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socjalnych zaburzen osobowosci, nalezy kategorie te od-
roézniaé. Majac bowiem pewne elementy wspolne, nie do-
tycza one doktadnie tych samych zaburzen osobowosci.
Na przyktad wskazuje si¢ na pewne ogdélne rdznice mig-
dzy przejawami omawianych tu zaburzen [16]. Osoby
antyspoteczne zdiagnozowane jako psychopaci wykazu-
ja m.in. wigksze deficyty w ekspresji emocji, mniejsze
ubytki funkcjonowania intelektualnego (poziom inteli-
gencji) oraz rzadziej obserwuje sig, iz wyrastaly one
w niekorzystnym $rodowisku rodzinnym czy spotecz-
nym w poréwnaniu z osobami antyspolecznymi bez cech
psychopatii. Zatem antyspolecznos¢, ktora wydawac by
si¢ mogta silnym ogniwem laczacym psychopatig i anty-
spoteczne zaburzenie osobowosci oraz zaburzenia dys-
socjalne, r6znicuje osoby o okreslonej diagnozie w za-
leznosci od tego, czy jest zwiazana z psychopatia, czy
z nig nie wspotwystegpuje. Innymi stowy, odmienny cha-
rakter ma antyspoteczno$¢ zwiazana z psychopatia,
a inny, gdy z nig nie wspotwystepuje [12, 13]. Nie zmie-
nia to jednak faktu, ze cho¢ psychopatia zostata wytaczo-
na z klasyfikacji psychiatrycznych z uwagi na trudnos¢
precyzyjnego zdefiniowania pewnych jej kryteriow, to
warto podejmowac proby takie jak Hare, Hart i Harpur,
aby udoskonali¢ obecnie przyjete klasyfikacje o kate-
gorig psychopatii [27].

5. Kontrowersje dotyczace zastosowania pojecia
psychopatii wobec dzieci i mlodziezy

Pojgcie psychopatii zostato stworzone w celu opisu
pewnej statej dyspozycji osobowosciowej [5]. Jako takie
wydaje si¢ zatem nie przystawac do dzieci i mtodziezy
z uwagi na ciagly ich rozwoj i ksztaltowanie sig ich oso-
bowosci. Formutujac podstawowe zasady diagnozy zabu-
rzen osobowosci, Millon i Davis [19] stwierdzaja nawet,
iz praktycznie nie mozna postawi¢ takiego rozpoznania
przed 16. czy 17. rokiem zycia. Mimo to nawet we wska-
zowkach diagnostycznych do klasyfikacji ICD-10 czy-
tamy, ze ,,zaburzenia osobowosci (...) sa to stany roz-
wojowe, ktore ujawniaja si¢ w dziecinstwie lub okresie
dojrzewania i trwaja nadal w okresie dorostosci” [26,
s. 169]. Zasadne zatem wydaje si¢, aby w taki sam sposob
traktowa¢ psychopatig. Kiedy zas§ wezmie si¢ pod uwage
liczne przestanki przemawiajace za tym, iz rozpoznanie
przejawow psychopatii w poczatkowym etapie jej po-
wstawania, a wigc wlasnie w okresie dorastania, moze
mie¢ szczegdlna wartos¢ dla konstruowania jak najsku-
teczniejszych oddzialywan terapeutycznych, interwen-
cyjnych czy profilaktycznych, nie sposdb traktowacé tego
zaburzenia jako charakterystycznego jedynie dla osob
dorostych. Sa nawet badacze gotowi tak definiowa¢ po-
jecie psychopatii, iz bedzie odnosito si¢ bezposrednio do
dzieci i mtodziezy. Na przyktad Lynam stoi na stano-
wisku, iz mozna przeformutowa¢ definicje psychopatii

np. na deficyty w przetwarzaniu informacji wystgpujace
tacznie ze specyficznym zachowaniem zmieniajacym si¢
wraz z wiekiem — od nadaktywnosci do impulsywnosci —
obecnie rozdzielone na zaburzenia zachowania (dzieci)
i psychopati¢ (dorosli) [5]. Tym niemniej okazuje sig, iz
cechy psychopatyczne sa diagnozowane u dzieci i mto-
dziezy, a co wigcej, daje si¢ zaobserwowac pewien wzo-
rzec funkcjonowania osobowosci rozwijajacy si¢ od dzie-
cinstwa po dorosto$¢ wysycony wilasnie cechami psy-
chopatii [4, 5, 15]. Jesli do tego dodamy rozwijajacy si¢
preznie nurt badan nad coraz doskonalszymi technikami
i narzedziami pomiaru psychopatii u dzieci i mtodziezy,
to widzimy juz catkiem wyraznie potrzebg, a nawet ko-
nieczno$¢ badan i aktualizacji wiedzy na temat etiologii
irozwoju psychopatii u dzieci i mtodziezy. Wydaje sig, iz
nawet jesli w stosunku do dzieci i mlodziezy nie bgdzie-
my mowi¢ o rozwinigtym syndromie psychopatii, mamy
petne prawo opisywac i stara¢ si¢ wyjasniaé pewne cechy
psychopatyczne, ktore przeciez moga stanowi¢ poczat-
kowe stadium rozwoju psychopatii w jej pelnym obrazie.

Wsparciem dla pogladu, iz mozna identyfikowaé
pewne cechy o charakterze psychopatii wéroéd mtodziezy,
moga by¢ trzy empirycznie udokumentowane fakty. Po
pierwsze, doro$li psychopaci niemal zawsze wykazuja
pewne specyficzne zaburzenia w zachowaniu i funkcjo-
nowaniu spotecznym juz w dziecinstwie, a pozniej
w okresie dorastania [12]. Po drugie okazuje sig, ze ado-
lescenci przejawiajacy wysoce antyspoteczne zachowa-
nia w mlodosci znacznie czgéciej zostaja zdiagnozowani
jako psychopaci w dorosto$ci w porownaniu z adoles-
centami nieantyspotecznymi [17]. Wreszcie po trzecie,
wykorzystujac kryteria psychopatii (PCL-R) dla doro-
stych, wyodrgbniono specyficzna grupg dzieci bedacych
jednostkami niezsocjalizowanymi z agresywnymi zabu-
rzeniami zachowania [15].

Czy psychopatia rozpatrywana u dzieci i mtodziezy
rozni sig jakosciowo od swojego odpowiednika u oséb
dorostych? Podstawowy problem w odpowiedzi na to py-
tanie dotyczy naturalnego rozwoju miodego cztowieka
i wiazacych si¢ z nim zmian [31]. Trzeba bowiem pa-
migtac, iz pewne wlasciwosci dorastajacej osoby wynika-
ja wlasnie z jej rozwoju, stad konieczno$¢ odrdznienia
np. deficytow w sferze funkcjonowania emocjonalnego
charakterystycznych dla psychopatii od niewyksztalco-
nych jeszcze w petni zdolnosci rozumienia i wyrazania
emocji u dziecka czy nastolatka [6]. Okrojona z uwagi na
objetos¢ niniejszej pracy analiza, jakiej dokonano dalej,
zdaje si¢ jednak wskazywac, iz roznice w zakresie wyste-
powania cech psychopatycznych (kryterialnych) u ado-
lescentow maja przede wszystkim, cho¢ pewnie nie zaw-
sze, charakter ilosciowy.
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6. Przejawy cech psychopatycznych u dzieci
i mlodziezy

Nie ulega watpliwosci, ze mozna znalez¢ wiele podo-
bienstw w zakresie zachowania i wadliwego funkcjono-
wania u mtodziezy i dorostych. Czgsto podobienstwa te
dotyczy¢ beda rowniez cech zwigzanych z psychopatia.
Juz u dzieci przedszkolnych da si¢ wyrdzni¢ pewne ce-
chy zachowania, ktére moga by¢ uznane za wskazniki
rozwoju swoistych tendencji antyspotecznych, w szcze-
golnosci za$ cechy odzwierciedlajace tendencje rozwoju
psychopatycznego wzorca osobowos$ci. Wyraznie zazna-
czaja si¢ takie ich przejawy, jak niezdolno$¢ do odra-
czania gratyfikacji, trudno$ci w kontroli zachowania czy
nadpobudliwosé¢ psychoruchowa, a bardziej szczegdtowe
analizy pozwalaja na zidentyfikowanie juz u trzylatkow
zestawow cech osobowosci takich jak niepostuszenstwo,
impulsywnos¢, labilno$¢ emocjonalna czy niepokoj ru-
chowy, bedacych predyktorem przysztych zaburzen an-
tyspotecznych [27]. Hare [13] wymienia z kolei nastg-
pujacy zestaw charakterystycznych dla dziecigcej psy-
chopatii form zaburzonego zachowania:

— bezczelne 1 nawracajace ktamstwa;
— oboje¢tnos$¢ wobec uczu¢ innych ludzi;
— buntownicza postawa wobec dorostych i wszelkich
regul;
— ciagte stwarzanie problemow, brak reakcji na grozbe
kary;
— drobne kradzieze;
— agresywno$¢, bojki, dreczenie stabszych;
— powtarzajace si¢ wagarowanie, uciekanie z domu,
wloczegostwo;
sktonno$¢ do dreczenia lub zabijania zwierzat;
— wezesne eksperymenty seksualne;
— wandalizm, podpalenia.

Opisujac przejawy zachowania antyspotecznego, kto-
re wydaja si¢ najbardziej dostepnym (obserwowalnym)
kryterium cech psychopatycznych, mozna postuzy¢ si¢
podziatem tychze zachowan zaproponowanym przez
Loebera i Schmalinga [1985, za: 27]. Wyr6znili oni za-
chowania jawne i ukryte. Formy jawne wystgpuja w sy-
tuacjach bezposrednich konfrontacji z innymi ludzmi
i obejmuja na przyktad kiotnie, agresje fizyczna, wrogosé
czy uzywanie wulgaryzmoéw i wyzwisk. Ukryte formy
zachowania odnosza si¢ za§ do takich manifestacji, jak
ktamstwa, kradzieze, wandalizm — co wazne, najcze¢sciej
pojawiajac si¢ bez obecnosci 0s6b trzecich. Podziat ten
rozdziela zachowania antyspoteczne na dwa bieguny.
Badania przeprowadzone przez jego tworcow pozwolity
na wyodrgbnienie bardziej konkretnych charakterystyk
zachowania. Do bieguna jawnego wtaczono nadpobud-
liwo$¢ ruchowa, krzykliwos¢, updr, labilnos$¢ nastroju,
nadmierne zwracania na siebie uwagi innych, ktotliwos¢,
napady ztego humoru, impulsywno$¢, atakowanie innych
i okazywanie zazdrosci czy zaczepianie i prowokowanie.

Zachowania ukryte manifestuja si¢ z kolei wagarowa-
niem, taczeniem si¢ z dewiacyjnymi subkulturami mto-
dziezowymi czy spozywaniem i naduzywaniem alkoholu
i innych $rodkéw odurzajacych.

Warto pamigtaé, iz przejawy psychopatii u dzieci
imlodziezy moga, ale nie musza, by¢ zbiezne z przejawa-
mi wystgpujacymi u dorostych. Prowadzone badania nad
ciagtoscia zaburzen antyspotecznych pozwolity na wy-
odregbnienie dwdch postaci tego zjawiska: ciaglosci ho-
motypicznej i heterotypicznej [15]. O wystapieniu pierw-
szego z nich mozemy mowic, gdy okreslone zachowania
czy cechy utrzymuja si¢ w tej samej lub podobnej formie
przez kolejne okresy zycia. Do takich, zwiazanych jed-
noczesnie z przejawami psychopatii, naleza na przyktad
lekkomys$Ino$é, nicodpowiedzialno$é, stosowanie prze-
mocy czy naduzywanie substancji psychoaktywnych.
Ciaglo$¢ heterotypiczna dotyczy za$ takich sytuacji, kie-
dy wraz z rozwojem jednostka zastgpuje dane zachowa-
nia innymi. Tu na przyktad wskazuje sig, iz stosowanie
w dziecinstwie agresji (zarowno fizycznej, jak i werbal-
nej oraz wrogosci) wobec rowiesnikow w dorostosci mo-
ze przerodzi¢ si¢ W czyny przestgpcze, przemoc wobec
matzonka czy nadmierne karanie (gtownie fizyczne)
dzieci albo naduzywanie §rodkéw uzalezniajacych [27].

7. Psychopatia a inne postacie zaburzen
antyspolecznych u dzieci i mlodziezy

Klasyfikacje psychiatryczne, o czym wspomniano juz
wczeséniej, nie uwzgledniaja psychopatii jako zespotu
psychopatologicznego. Tym bardziej na prézno bytoby
szuka¢ w DSM-IV czy ICD-10 kategorii odnoszacej si¢
do psychopatii w okresie rozwojowym, czyli do dzieci
i mtodziezy. Owe systemy diagnostyczne odzwierciedla-
ja jednak antyspoleczne zachowania osob dorastajacych
poprzez trzy nachodzace na siebie w pewnych obszarach
grupy zaburzen:

1. zespo6t nadpobudliwosci psychoruchowej z deficy-
tem uwagi (ADHD) — zaburzenia hiperkinetyczne;

2. zaburzenia zachowania (conduct disorders);

3. zaburzenia opozycyjno-buntownicze.

Kazde z tych zaburzen zwiazane jest w jakims stopniu
z odbiegajacym od przyjgtych norm zachowaniem przyj-
mujacym mniej lub bardziej aspoteczny badz antyspo-
teczny charakter. Tym samym zaburzenia te pokrywaja
si¢ czg§ciowo z typowymi dla psychopatii symptomami,
nie charakteryzuja jednak istoty interesujacego nas za-
burzenia. Wydaje sig, iz najbardziej zblizona do psy-
chopatii kategoria sa zaburzenia zachowania, pomijaja
one jednak w diagnozie zupetnie emocjonalne, poznaw-
cze 1 interpersonalne cechy osobowosci, jak egocentryzm,
brak empatii oraz poczucia winy [12, 13]. Szczeg6lnie
brak tu zbieznoéci z kluczowym dla psychopatii deficy-
tem w zakresie emocjonalno$ci. Nie wdajac si¢ zatem
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w szczegodtowe charakteryzowanie poszczegolnych form
zaburzen antyspolecznych ujgtych w klasyfikacjach psy-
chiatrycznych, stwierdzi¢ nalezy daleko idaca analogi¢
do niescistosci diagnostycznych opisanych wczesniej
odnosnie do 0so6b dorostych. Rowniez w przypadku dzie-
ci i nastolatkow psychopatia jako kategoria diagnostycz-
na, pomimo pewnych punktow wspolnych, nie jest toz-
sama z zadnym z obowiazujacych zespotéw psychopato-
logicznych. Mozna dokona¢ pewnego stopniowania wy-
mienionych zaburzen: od opozycyjno-buntowniczych
przez zaburzenia zachowania do psychopatii jako naj-
glebszej formy zaburzen antyspotecznych. Tak jak jed-
nak powszechnie przyjmuje si¢ [np. 27], ze zaburze-
nia opozycyjno-buntownicze moga by¢ ,,tagodniejsza”,
wstepna forma zaburzen zachowania, to zalezno$¢ mig-
dzy tymi ostatnimi a psychopatia nie jest juz tak jedno-
znaczna. Badania wykazaly bowiem, iz wigkszo$¢ do-
rostych psychopatow w mtodosci wykazywato cechy za-
burzen zachowania, ale jednak najwyzej 25% nastolat-
kéw z zaburzeniami zachowania zostanie zdiagnozowa-
nych jako psychopaci [2, 13]. Psychopatia zawiera
w swej istocie okreslone oraz specyficzne charakterysty-
ki i stanowi tym samym odrgbna i samodzielng kategorig
diagnostyczna, takze w odniesieniu do dzieci i mtodzie-
zy. Odnalez¢ mozna jednak doniesienia traktujace zabu-
rzenia zachowania czy zespot nadpobudliwosci psycho-
ruchowej z deficytem uwagi jako czynniki zwigkszajace
ryzyko powstania zachowan typowych dla wzorca psy-
chopatii. Lynam [1996, za: 7] sadzi, iz dzieci wykazujace
symptomy zaburzen zachowania w potaczeniu z nad-
aktywnoscia, impulsywnoscia i deficytami uwagi, znaj-
duja si¢ w grupie znacznie podwyzszonego ryzyka wy-
ksztatcenia si¢ zachowan antyspotecznych. Co wigcej,
dzieci takie w przysztosci moga ujawnia¢ cechy petno-
objawowej psychopatii. Podobnie na temat zwiazku
omawianych zaburzen z psychopatia wypowiada sig
Rowe [2002, za: 7], dostrzegajac, iz dzieci diagnozowane
w zakresie zaburzen zachowania wspotwystepujacych
z symptomami ADHD uzyskuja znacznie wyzsze wyniki
na skali PCL-YV i sa bardziej zagrozone wyksztatceniem
si¢ petnego zespotu objawdéw psychopatii w dorostosci.

8. Rozwdj cech osobowosci psychopatycznej

Pomimo licznych badan do dzi$§ brakuje zgody co do
etiologii i patogenezy psychopatii. Cho¢ jest to zagad-
nienie niezwykle fascynujace i otwierajace szerokie pole
do eksploracji naukowej, to w duzej mierze pozostaje
niewyjasnione. Okazuje sig, iz niezwykle trudno jest wy-
odrebni¢ poszczegodlne czynniki bezposrednio wplywa-
jace na wyksztalcenie si¢ tak specyficznego zaburzenia,
jakim jest psychopatia. Najbardziej prawdopodobne wy-
daje sig, iz psychopatia rozwija si¢ na skutek interakcji
czynnikdw genetycznych, predyspozycji lub deficytow

organicznych oraz okreslonych uwarunkowan spotecz-
nych [32]. Mimo tego badacze nadal starajq si¢ dotrze¢
do pierwotnych (podstawowych) czynnikéw psycho-
patii, oddzielajac je od czynnikéw wtornych (posredni-
czacych, interakcyjnych) [22].

Szczegotowe przedstawienie kluczowych nawet kon-
cepcji rozwoju psychopatii przekracza ramy niniejszego
artykulu. Warto jednak zasygnalizowac, iz poglady na tg
kwesti¢ daja sig, upraszczajac, zredukowac do takich,
ktore odwotuja si¢ przede wszystkim do szeroko rozu-
mianych wptywow biologicznych z jednej strony oraz do
podejs¢ skoncentrowanych na wplywie spotecznym
z drugiej. Do pierwszej grupy naleza m.in. koncepcja
unikalnego (unique) ,,nieemocjonalnego” temperamentu
Fricka [2, 28, 29, 30], koncepcja deficytéw w odczuwa-
niu Igku Lykkena [18], teoria Eysencka [9, 24], koncep-
cja sensation seeking Quay’a [7, 28, 29, 30], koncepcja
przymusu psychopatycznego (psychopatic constraint),
koncepcja tworzacej si¢ psychopatii (fledgling psycho-
pathy) Lynama, teoria modulacji reakcji Newmana, kon-
cepcja markeréw somatycznych Damasio oraz teorie neuro-
logiczne [13, 24, 29]. Do koncepcji akcentujacych sze-
roko rozumiane wpltywy spoteczne naleza m.in. teorie
psychodynamiczne, np. Freuda, Draughona, Kohuta oraz
Noshpitza [29], teorie uczenia si¢ [25], koncepcja Ullma-
na i Krasnera, poglady Dodge’a, koncepcja Huesmanna
albo koncepcja przywiazania McCord i McCord [29].

Niektorym z wyzej wymienionych koncepcji warto
poswigci¢ nieco wigcej uwagi. | tak do grup koncepcji
opierajacych sig¢ na zatozeniu, ze istnieje szczeg6lna pre-
dyspozycja do psychopatii, nalezy koncepcja Fricka [8],
w ktorej jest mowa o specyficznym typie ,,nieemocjonal-
nego” temperamentu objawiajacego si¢ brakiem empatii
i poczucia winy. W innej koncepcji, autorstwa Lykkena,
psychopatia opisywana jest w kategoriach genotypu psy-
chopatii odpowiedzialnego za deficyty w doznawaniu
leku, a co za tym idzie, za trudno$ci w procesie socjaliza-
cji 1 wychowania opartym na klasycznym systemie kar
inagréd [29]. Do drugiej grupy koncepc;ji etiologicznych
odwotujacych si¢ do czynnikdéw srodowiskowych zalicza
si¢ przede wszystkim klasyczna teoria psychodynamicz-
na zaktadajaca, iz psychopatia stanowi funkcj¢ nieprawi-
dlowego rozwoju ego i superego w nastgpstwie urazo-
wych doswiadczen w relacjach dziecko-rodzice, niedo-
rozwdj superego jest odpowiedzialny za deficyty w prze-
zywaniu poczucia winy. Kolejny model akcentujacy rolg
czynnikdéw §rodowiskowych to teoria uczenia sig, ktora
postuluje, ze ze wzgledu na nieprawidtowy uktad wzmoc-
nien doznawanych w dziecifistwie u niektorych dzieci
rozwija si¢ selektywna uwaga dotyczaca bodzcéw spo-
fecznych, a deficyty w zakresie przezywania emocji sa
u nich nastgpstwem wcezesnej desensytyzacji dotyczacej
bodzcoéw emocjonalnych. W innej waznej koncepcji, na-
zywanej teorig przywiazania, geneza psychopatii jest wi-
dziana w kategoriach nastgpstwa istnienia pewnego spe-
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cyficznego wzorca wigzi emocjonalnej dziecka z najbliz-
szymi 1 wigzacych sig z ta relacja urazowych do§wiad-
czen. Autorzy teorii [McCord i McCord za: 29] oparli si¢
na przegladzie badan dotyczacych traumatycznej historii
rodzinnej os6b klasyfikowanych jako psychopatyczne.

Mimo istnienia szeregu koncepcji problem etiologii
psychopatii pozostaje nierozwiazany. Zaden z wymienio-
nych modeli nie daje wyczerpujacej odpowiedzi na py-
tanie o genez¢. Nadal nie wiadomo, czy o psychopatii
stanowia jedynie predyspozycje, czy oddzialywanie czyn-
nikow srodowiskowych, czy wreszcie interakcja jednego
i drugiego elementu. Nie jest jasna natura zwiazkéw mig-
dzy czynnikami biologicznymi (mechanizmy genetyczne
i fizjologiczne) a oddziatywaniami spotecznymi (wczes-
ne doswiadczenia). W swoich rozwazaniach dotyczacych
etiologii psychopatii Salekin [29] sugeruje, ze by¢ moze
u réznych oséb zaburzenie to rozwija si¢ na rdézne spo-
soby. Odpowiedzia na tg sugesti¢ jest pojawiajace si¢ nie-
jednokrotnie w literaturze przedmiotu i wspomniane juz
wczesniej rozroznienie na psychopati¢ pierwotna (wy-
nikajaca z wrodzonych predyspozycji) i wtdrna (jej ge-
neza laczy si¢ z oddzialywaniem sit spotecznych). Kon-
sekwencja takiego rozrdznienia jest zatozenie, ze osoby
z psychopatia pierwotna rodza si¢ pozbawione pewnych
aspektow funkcjonowania emocjonalnego, podczas gdy
u 0sob z psychopatia wtorng aspekty te istniaty, jednak
ulegly deaktywacji pod wptywem réznych doswiadczen.
Korelacja migdzy genotypem a srodowiskiem moze wigc
by¢ opisana na dwa sposoby. Po pierwsze, moze ona mie¢
charakter ,,reaktywny” — rodzice reaguja na dziecko
i traktuja je w sposob negatywny, a poniewaz posiada
ono wrodzone tendencje psychopatyczne, dziecko ,,szu-
ka” i prowokuje pozbawione emocji relacje. Po drugie,
korelacja ta moze by¢ ,,pasywna”, kiedy to negatywne
doswiadczenia dziecka pozbawionego predyspozycji
owocuja w wytworzeniu aleksytymii i braku empatii.
W wypadku wtdrnej psychopatii cechy zwiazane z zabu-
rzeniem sfery emocjonalnej oraz interpersonalnej rozwi-
jaja si¢ w dziecinstwie, a zachowania zwiazane z anty-
spotecznym stylem zycia rozwijaja si¢ w okresie pozniej-
szego dziecinstwa i adolescencji jako konsekwencja pos-
tepujacej deterioracji emocjonalnej. Deaktywacja emo-
cjonalna stanowi mechanizm radzenia sobie z trauma-
tycznymi przezyciami, stad powstajace w jej nastgpstwie
zaburzenie mozna traktowaé jako zaburzenie dysocja-
cyjne, a nie zaburzenie osobowosci. Mechanizm dyso-
cjacyjny prowadzi do stopniowego oddzielenia emocji od
sfery poznawczej i behawioralnej. Strategia ,,nieodczu-
wania” jest wzmacniana, gdyz stanowi zrodto redukcji
stresu [23].

9. Uzyteczno$¢ pojecia ,,psychopatia”
dla psychologii i psychiatrii sadowej

Wiedza o psychopatii, jej manifestowaniu sig, genezie
i mozliwoSciach pomiaru, jest uzyteczna w codziennej
praktyce psychologéw i psychiatréw sadowych. Uwzgled-
niajac podstawowe cele i zadania psychologii i psychia-
trii sadowej, mozna wyrdzni¢ obszary, w ktorych trudno
byloby przeceni¢ wartos¢ wszelkich badan i doniesien
dotyczacych funkcjonowania zaburzonej, psychopatycz-
nej osobowosci. Pierwszy ze wspomnianych obszarow
dotyczy zadan realizowanych przez biegtych psycholo-
gow 1 psychiatrow w ramach psychologii $ledczej. Dzie-
dzina ta zajmuje si¢ wykorzystywaniem wiedzy psycho-
logicznej do celdw postgpowania przygotowawczego,
ajej najbardziej spektakularne zadania zwiazane sa z pro-
filowaniem. Profilowanie jest dochodzeniem do kroétkiej,
dynamicznej charakterystyki zwigzle ujmujacej najwaz-
niejsze cechy nieznanego sprawcy i przejawy jego zacho-
wan [10]. Polega tez na odtwarzaniu, w oparciu o cechy
i wlasciwosci zachowania cztowieka, tj. jego modus ope-
randi, pewnych wlasciwosci opisujacych zar6wno moty-
wacje¢ dziatania, jak i lezaca u jej podstaw strukturg i ce-
chy osobowosci sprawcy. Nie ulega watpliwosci, iz psy-
chopatia dotyczy wzglednie statych wlasciwosci osobo-
wosciowych, stad znajomos$¢ relacji pomi¢dzy behawio-
ralnym opisem zaburzonej osobowosci a jej poziomami
interpersonalnym i emocjonalnym jawi si¢ jako niezwyk-
le przydatna wiedza do celow profilowania. Warto przy-
pomnie¢, iz proces operacjonalizacji koncepcji psycho-
patii w ujgciu Hare’a stworzyt takie mozliwosci. Pojgcie
psychopatii zdaje si¢ rowniez korespondowac ze stosow-
nym w procesie profilowania podzialem sprawcow na
zorganizowanych i niezorganizowanych. Zorganizowani
sprawcy agresywnych czynow przestgpczych to osoby
planujace swoje dziatania, chtodne emocjonalnie, opano-
wane, cz¢sto pedantyczne czy schludne. Zdaniem znaw-
cOw problematyki sa to ludzie o psychopatycznej struk-
turze osobowosci. Natomiast sprawcy niezorganizowani
to osoby dziatajace w stanie dekompensacji psychiczne;j,
czesto psychotycy. Ich zachowania charakteryzuja sig
wysoka niestabilno$cia, panika, irracjonalnoscia i nie-
dojrzatoscia. Tak wigc wiedza i umieje¢tnos¢ wnioskowa-
nia o zasadach funkcjonowania psychopatycznej osobo-
wosci zdaje si¢ posiadac szczegdlna warto$¢ wykrywcza,
usprawniajaca istotnie proces profilowania.

Kolejny obszar, w ktérym warto odwotacé si¢ do pojeg-
cia psychopatii, dotyczy tych sytuacji diagnostycznych,
w ktorych rozpatrywana jest kwestia poczytalnosci
sprawcy, a wigc zdolnosci czy sprawnosci jego mecha-
nizméw samokontroli. Na podstawie wielu przeprowa-
dzonych w ostatnich latach badan mozna powiedzie¢, iz
wiedza o zasadach funkcjonowania psychopatycznej
osobowosci, jej interpersonalnych, emocjonalnych i be-
hawioralnych charakterystykach, stwarza sprzyjajace wa-
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runki do bardziej precyzyjnej, poglebionej analizy oso-
bowosci sprawcow czyndw zabronionych, ich motywa-
cji, a zwlaszcza prognozy psychologiczno-kryminolo-
giczne;j.

Trzeci, najbardziej spektakularny obszar, w ktorym
z powodzeniem stosuje si¢ koncepcjg psychopatii, dotyczy
prognozy kryminologicznej. Koncepcja Hare’a, a zwlasz-
cza jego narzedzia diagnostyczne (PCL-R, PCL-YV)
okazaly si¢ w sytuacji, gdy analizujac wystapienie i nasi-
lenie zaburzen psychopatycznych uwzgledni si¢ ich hi-
storyczny, spoleczny i indywidualny kontekst, nadzwy-
czaj trafnymi i rzetelnymi predyktorami przestgpczos$ci.
Ostatnie doniesienia niemieckie [35] potwierdzity czyn-
nikowg struktur¢ PCL-R, wskazujac na mozliwos$¢ po-
slugiwania wspomnianym narz¢dziem takze w innych
warunkach kulturowych niz amerykanskie czy kanadyj-
skie. Fakt ten moze jedynie motywowac polskich bada-
czy do podejmowania czy tez kontynuowania dalszych ba-
dan nad zastosowaniem w Polsce kwestionariusza PCL-R.

Warto wspomnie¢ o przydatnosci koncepcji psycho-
patii w resocjalizacji, terapii czy tez rehabilitacji. Od lat
podkresla si¢ w literaturze, iz grupa psychopatycznych
sprawcOw przestepstw stanowi populacje mato podatna
na tego typu oddziatywania. Wiadomo takze, iz na przy-
ktad psychoterapia grupowa moze by¢ nie tylko mato
skuteczna wobec 0sdb o psychopatycznej strukturze oso-
bowosci, lecz moze dodatkowo sprzyja¢ doskonaleniu
przez nich takich niepozadanych umiejgtnosci, jak ma-
nipulowanie innymi ludzmi, postugiwanie si¢ osobistym
urokiem czy tez wykorzystywaniem uczué innych. Nie
podwaza to oczywiscie celowosci formutowania pros-
tych programéw treningowych doskonalacych czy tez
rozwijajacych kompetencje i umiejgtnosci spoteczne.
Sprzyja natomiast indywidualizacji tego typu dziatan,
podkreslajac specyficzne mozliwosci 1 potrzeby o0sob
o0 zaburzonej osobowosci.

Szczegdlnej uwagi wymaga kwestia przydatnosci po-
jecia psychopatii w sprawach przestgpczosci nieletnich.
Abstrahujac od samego terminu psychopatii, jego styg-
matyzujacego 1 oceniajacego znaczenia czy charakteru,
nalezy stwierdzi¢, iz jest on bardzo atrakcyjna propo-
zycja metodologiczna dla tych poszukiwan, ktére zmie-
rzaja do odtworzenia dynamiki ksztaltowania si¢ specy-
ficznego typu osobowosci u osob sktonnych do naru-
szania porzadku prawnego, nieprzestrzegania standar-
dow etycznych czy tez podejmowania nieprzemyslanych,
impulsywnych dziatan szkodzacych niejednokrotnie in-
nym ludziom. Waga problemu, jakim jest przestgpczo$é
mlodziezy, szczeg6lnie za$ przestgpczos¢ o charakterze
przemocy, nie pozwala bowiem ignorowa¢ tak wyrazis-
tego wskaznika ryzyka, jakim jest psychopatyczna struk-
tura osobowosci czy tez proces jej ksztattowania sig.
Odwotanie si¢ do omawianego zespolu psychopatolo-
gicznego w kontekscie innych czynnikéw ryzyka moze
by¢ dobrym prognostykiem wystapienia zachowan o cha-

rakterze przemocy. Pojecie psychopatii bedzie wigc przy-
datne zarowno w sytuacji oceny stopnia demoralizacji
nieletnich, jej genezy i mechanizmow, a takze przy wy-
borze najbardziej adekwatnych i pozadanych $rodkow
wychowaczo-poprawczych. Wiedza na temat mechaniz-
mow ksztaltowania si¢ zaburzonej osobowosci nieletnich
winna by¢ tez punktem wyjscia do mozliwie wczesnych
oddzialywan interwencyjnych, konstruowania specjal-
nych, adekwatnych do mozliwosci nieletnich programéw
profilaktycznych oraz oddzialywan resocjalizacyjnych
czy terapeutycznych.
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