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ZABURZENTIA ZACHOWANIA U DZIECI
I ICH OSOBOWOSCIOWE KONSEKWENC]JE

Wprowadzenie: Celem artykulu byto przyblizenie zlozonego problemu zaburzen zachowania
i osobowosci antyspolecznej. W praktyce pedagogicznej bardzo czgsto w ujeciu potocznym kazde
nieprawidlowe zachowanie dziecka/adolescenta jest nazywane ,,zaburzonym zachowaniem”, co
jest sprzeczne z obowigzujacg, naukowg terminologia. Nie kazde nieprawidlowe zachowanie
jest bowiem zaburzeniem zachowania. Wskazniki ujete w psychiatrii dzieci i mlodziezy jasno
okreslajg, kiedy mozemy méwic o zaburzeniach zachowania, oraz wskazuja, jakie konsekwencje
mogg za sobg nie$¢, gdy nie zostang wezeénie zdiagnozowane, a dziecko/adolescent poddany
terapii. Jedng z konsekwencji moze by¢ wlasnie w pdzniejszym wieku diagnoza osobowosci
antyspolecznej (dyssocjalnej).

Cel badan: Celem analizy literatury przedmiotu bylo ukazanie zaleznosci pomiedzy zaburze-
niami zachowania a osobowoscig antyspoleczng. Podjeto réwniez probe zwrdcenia uwagi na
fakt, ze pierwsze symptomy zaburzen zachowania mozemy obserwowa¢ juz u matych dzieci
(nawet w wieku 3-4 lat), co jest bardzo niepokojace i wymaga podjecia wezesnej interwencji
terapeutycznej, poprzedzonej rzetelng diagnoza specjalistyczna.

Stan wiedzy: Jak ukazujg wyniki badan, zaburzenia zachowania, z powodu nasilonych i trwa-
tych zachowan antyspotecznych (jesli nie jest wlaczona odpowiednia terapia specjalistyczna
lub z réznych przyczyn nie przynosi ona efektu) w prostej drodze prowadza do diagnozy
osobowosci antyspotecznej. Przytoczone wyniki badan potwierdzaja te korelacje.
Podsumowanie: Nalezy wlasciwie diagnozowa¢ dzieci/adolescentow, ktdre przejawiajg cechy
zaburzen zachowania oraz obejmowac ich specjalistyczng pomoca medyczng oraz psycholo-
giczno-pedagogiczna w celu zmniejszenia zachowan antyspotecznych, ktore moga ich ustrzec
przed rozwinieciem si¢ osobowosci antyspoteczne;.

Stowa kluczowe: zaburzenia zachowania, osobowos¢ antyspoleczna
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WPROWADZENIE

Wisroéd dzieci z zaburzeniami zachowania niejednokrotnie pojawiajg si¢ takie, ktore
majg ograniczong zdolnos¢ do odczuwania empatii, a potrzeby drugiej osoby nie
maja dla nich znaczenia. Dziatania podejmuja wtedy, gdy upatruja w nich korzysci
dla siebie. Sg aroganckie, impulsywne, agresywne, famia spoleczne normy i lekce-
wazg autorytety. Dzieci, u ktorych takie zachowania obserwujemy (w wielu $rodo-
wiskach), jeszcze przed 10. r.z., w wieku dorostym najczesciej otrzymuja diagnoze
antyspolecznego zaburzenia osobowosci. Cho¢ odsetek diagnozowanych w tym
wieku zaburzen zachowania nie jest wielki, to jednak ich przebieg jest najtrud-
niejszy, zachowania agresywne i niszczycielskie stabilne, a proces terapeutyczny
niestety nie zawsze przynosi rezultaty.

Artur Kotakowski (2018) przytacza doniesienia z wieloletnich badan klinicznych,
ktérych wyniki dowodza, ze problem zaburzen zachowania nie jest problemem
przejsciowym, lecz majacym tendencje do nasilania sie z wiekiem. Ignorowane
zachowania przeksztalcaja sie z czasem w problemy z: agresja, maltretowaniem,
kradziezami, famaniem prawa i rozbojami. Nalezy mie¢ na uwadze, ze zaburzenia
zachowania sg przewleklym i powtarzajacym si¢ sposobem zachowania danej oso-
by. Jednostki te naruszajg podstawowe prawa innych osdb lub ustalone dla danej
grupy wiekowej normy spoleczne i zasady. Swoim zachowaniem doprowadzaja
do istotnego uposledzenia w zakresie funkcjonowania szkolnego i spotecznego.

Stad w odniesieniu do powyzszego podjeto probe analizy literatury przedmiotu
oraz dostepnych badan dotyczacych zaburzen zachowania i konsekwencji, jakie
za sobg niosg. Skupiono si¢ na zaleznosciach zaburzen zachowania i osobowosci
antyspolecznej.

PROBLEM I CEL BADAN

Inspiracja do poruszenia problemu i przeanalizowania zjawiska korelacji zaburzen
zachowania i osobowosci antyspolecznej byly liczne kontakty autorki z rodzicami,
ktérych dzieci przejawialy cechy zaburzen zachowania. Dzieci te uczeszczaly (lub
uczeszczaja) na zajecia specjalistyczne (socjoterapeutyczne i terapii zaburzen inte-
gracji sensorycznej prowadzone przez autorke) i byly/sa w wieku 3-8 lat (kilkoro
w wieku 10-12 lat). Kazde z nich bylo (lub jest) pod opieka psychiatry, neurologa,
psychologa, pedagoga. Niektore byly/sa objete wezesnym wspomaganiem rozwoju
(WWR), inne za$ ksztalceniem specjalnym (KS) ze wzgledu na zagrozenie niedo-
stosowaniem spotecznym. W czasie rozmoéw i spotkan zwrdcono uwage na to, ze
rodzice i nauczyciele najczesciej skupiali sie na biezacym rozwigzywaniu sytuacji
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trudnych, ktére wynikaly z zaburzen zachowania. Nikt nie zastanawial si¢ nad tym,
jak potocza si¢ dalej losy ich dzieci/podopiecznych, uznajac, ze maja jeszcze duzo
czasu i ,,jako$ to bedzie”. Stad celem badan, ktére obejmowaly analize literatury
przedmiotu dotyczacej zaburzen zachowania i osobowosci antyspolecznej, bylo
ukazanie zalezno$ci pomiedzy tymi zaburzeniami. Odwotano si¢ do wynikéw badan
prowadzonych na przestrzeni lat w tym obszarze. Tym samym starano si¢ wyjasni¢
rodzicom, Ze zaburzenia zachowania, ktére dotycza ich dzieci, moga prowadzi¢
w efekcie do rozwoju osobowosci antyspolecznej. Uswiadamiano ich réwniez, ze
niekorzystna sytuacja rodzinna, czynniki biologiczne, genetyczne réwniez moga
generowac (lub nasila¢) antyspoleczne zachowania. Celem badan bylo réwniez
dowiedzenie, Ze pierwsze symptomy zaburzen zachowania mozemy obserwowa¢
juz u malych dzieci (nawet w wieku 3-4 lat), co jest bardzo niepokojace i wymaga
podjecia wczesnej interwencji terapeutycznej, poprzedzonej rzetelng diagnoza
wielospecjalistyczng. Do tej pory zachowania te traktowano raczej jako rozwojowe.

TEORETYCZNE UJECIE PROBLEMU ZABURZEN ZACHOWANIA

Zaburzenia zachowania (CD) sa jednym z najbardziej stabilnych, czyli niezmien-
nych i trudno poddajacych sie terapii zaburzen okresu dziecinstwa i dojrzewania.
Wyniki badan pokazuja, ze sredni wiek, w jakim sie uwidaczniajg, to 11-12 lat.
Sa obecne zaréwno w okresie adolescencji, jak i w dorostosci (Kotakowski, 2018).
To kontinuum dziecinstwo-dorostos¢ oznacza, ze bez zdecydowanego i syste-
matycznego dzialania terapeutycznego, i to na wielu plaszczyznach, nie jestesmy
w stanie sprawi¢, by problem samoistnie ustapil.

Termin ,,zaburzenia zachowania” bardzo chetnie jest uzywany, a wlasciwie
naduzywany w $rodowisku pedagogicznym. Pod jego nazwa kryja si¢ w potocz-
nym ujeciu wszystkie zachowania, ktére s3 trudne i denerwujace dla dorostych.
Zachowania te mogg wynika¢ z braku znajomosci zasad, co wiaze si¢ z tym, ze
rodzice lub nauczyciele nie starali si¢ ich dziecka nauczy¢ lub by¢ celowe. Celowos¢
wigze si¢ teoretycznie z rozwojowym lamaniem zasad i polega na §wiadomym
przekraczaniu granic przez nastolatkéw w celu sprawdzenia, na ile dorosli im na
to pozwalajg (Kotakowski, 2018).

Ogolnie naukowcy terminem ,,zaburzenia zachowania” okreslaja odchylenie od
normy w zachowaniu si¢ danego dziecka, przy czym przez norme sg rozumiane
zasady moralne, obyczaje i zwyczaje przyjete w danym $rodowisku. Stopien odchy-
lenia od tej normy, $wiadczy o sile bagdz zaawansowaniu zaburzenia (Konopnicki,
1964). Innymi stowy, o zaburzeniu zachowania mozna méwi¢ woéwczas, gdy zacho-
wanie nieadekwatne do sytuacji staje si¢ regula, a dziecko w réznych sytuacjach



294 BARBARA CYGAN

prezentuje staly stereotyp zachowania (Karasowska, 2006). Stad o zaburzeniach
zachowania mozemy moéwic¢ dopiero wéwczas, gdy tamanie norm funkcjonowania
spolecznego staje si¢ stalym, niezmiennym modelem zachowania, zwlaszcza jesli
towarzyszy temu element okrucienstwa. W przypadku mlodszych dzieci (przed
10. r.z.) mozna mie¢ do czynienia z béjkami badz agresywnymi zachowaniami
wobec zwierzat, w pozniejszym okresie (adolescencja) z napascia bezposrednio
zagrazajaca zyciu i zdrowiu innych ludzi (Domurat, 2016).

Martin E.P. Seligman i in. (2006) zaburzenia zachowania nazywat destruk-
cyjnymi i wskazat ich trzy typy:

1. Zaburzenia zachowania (CD), ktdére charakteryzuje si¢ trwalym zacho-
waniem, polegajacym na pogwalceniu praw innych oséb i podstawowych
norm spotecznych. Dzieci z zaburzeniem zachowania czesto popadaja
w konflikt z prawem, a niektdre z nich staja si¢ przestepcami.

2. Zaburzenie opozycyjno-buntownicze (ODD), w ktérym nie dochodzi do
pogwalcenia praw innych, a obejmuje ono brak postuszenstwa. Dzieci pre-
zentujg wzorzec zachowan negatywistycznych, wrogich i buntowniczych.

3. Zespot deficytu uwagi z nadruchliwosciag (ADHD), ktére charakteryzuje
sie impulsywno$cia, brakiem uwagi i nadpobudliwoscia. Jest to najczesciej
diagnozowane zaburzenie u dzieci przed rozpoczeciem okresu dojrzewania.

W amerykanskiej klasyfikacji choréb i zaburzen psychicznych DSM-5 (2013),
zaburzenie/a zachowania zamieszczono w grupie wraz z zaburzeniami niszczy-
cielskimi i kontroli impulséw, uznajac je wszystkie za stany, ktére wyrdzniaja sie
ostabieniem samokontroli emocji i zachowania. Prowadza one tez do pogwalcenia
dobr i praw innych ludzi i/lub powodujg konflikty z normami spolecznymi oraz
osobami darzonymi powszechnym szacunkiem (Galecki i in., 2018). W grupie tej
umieszczono réwniez zaburzenie opozycyjno-buntownicze (ODD) oraz antyspo-
teczne zaburzenie osobowosci.

Zaburzenia zachowania (CD) moga przejawiac si¢ pod réznymi postaciami oraz
odmienne mogg by¢ ich mechanizmy i przyczyny. Wazne jest wlasciwe postawie-
nie diagnozy. Zaburzenie to cechuja powtarzajace sie, wystepujace przynajmniej
w ciggu szesciu miesigcy zachowania buntownicze, agresywne lub antyspoleczne.
W lagodniejszej lub wczesnej postaci objawiaja si¢ wybuchami zlosci, ciagtym
kléceniem si¢, nieprzestrzeganiem regul spotecznych, ztosliwym i msciwym
zachowaniem, uzywaniem obscenicznego jezyka. Chociaz niektdre z objawow
CD nie dotycza bardzo malych dzieci, to jednak wiele z nich, szczegdlnie tych
zwigzanych z agresja fizycznga, moze wystapi¢ u dzieci w wieku przedszkolnym
(Rolon-Arroyo, Arnold, Harvey, 2014). Jak wynika z badan wzrost zachowan
przestepczych nastepuje w wieku 14-15 lat, a wynika on ze zdystansowania si¢
mlodziezy do norm i regul ustanawianych przez osoby doroste (za: Szwejka, 2015).
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W pelnym obrazie klinicznym pojawiaja si¢ m.in. podpalenia, kradzieze, uciecz-
ki, okrucienstwo, gwalty (Kotakowski, 2018). Analiza psychologiczna zachowan
agresywnych wskazuje zwykle na kilka intencji pobi¢, uszkodzen ciata i zabojstw.
Nalezg do nich:

1.

Pragnienie doznania przyjemnosci zwiazanej z rywalizacja, ryzykiem
i ekscytacja jako stanami ekstremalnymi, poréwnywanymi do orgazmu,
uniesienia zwigzanego z wyrywaniem si¢ ze szpondw szarej codziennosci
i zwyklosci. Pragnienie ekscytacji, przezycia swoistego ,,$wigta” i niezwy-
klosci jest tym wigksze, im czesciej tego rodzaju uczucia towarzyszyly
aktywnosci przestepczej nieletniego lub im wczesniej doznat takich stanéw.
Przywlaszczenie, ktére w §wiadomosci napastnika, sprawcy przestepstwa
moze nastapi¢ w sytuacji calkowitego unieszkodliwienia ofiary, czyli jej
zabdjstwa dla zatarcia §ladow lub ewentualnego rozpoznania.

Zemsta i nienawis¢ zgeneralizowana na wszystkich ludzi lub na ich pewne
urojone krzywdy, ktorych doswiadczyl sprawca.

Pragnienie wladzy i dominowania nad stabszym, przerazonym i upoko-
rzonym czlowiekiem, wynikajace z sadystycznych potrzeb pojawiajacych
sie u wielu ludzi wskutek stosowania przez rodzicéw wadliwych technik
socjalizacyjnych (Pytka; za: Peterman, 2019).

By dziecko otrzymatlo diagnoze zaburzen zachowania, musi spelnia¢ co naj-
mniej 3, a w ciggu ostatnich szesciu miesigcy co najmniej jedno z wymienionych
kryteriow. Sg to:

- agresja wobec ludzi i zwierzat: czgste znecanie si¢ nad innymi, grozenie im

i upokarzanie; czeste inicjowanie béjek; uzywanie broni; okrutne zacho-
wania wobec innych ludzi i wobec zwierzat; kradzieze w obecnosci ofiary;
zmuszanie innych do czynnosci seksualnych;

niszczenie wlasnosci: aktywne dzialania w celu wywotania pozaréw (z zamia-
rem spowodowania powaznych szkéd); celowe niszczenie cudzej wlasnosci;
oszustwa i kradzieze: wlamywanie si¢ do cudzego mieszkania, samochodu;
czeste klamstwa w celu osiagniecia dobr, korzysci lub w celu uniknigcia
wywigzania si¢ z zobowigzan; kradzieze przedmiotéw o znacznej wartosci
pod nieobecnos¢ ich wiascicieli;

powazne naruszanie zasad: pdzne powroty do domu przez osoby ponizej 13.
r.z. pomimo zakazu rodzicéw; ucieczki z domu (rodzinnego badz z domu
rodziny zastepczej), ktore miaty miejsce co najmniej raz, bez wracania przez
dluzszy czas; czeste wagarowanie przed 13. r.z.;

Zaburzenie zachowania moze przybiera¢ nastgpujace postaci:
- z poczatkiem w dziecinstwie — charakterystyczne objawy wystepuja przed

10. r.z. — czgsto przebiega uporczywie i utrzymuje si¢ do wieku dorostego
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(zwykle wystepuje u oséb plci meskiej, wigze si¢ z agresja wobec innych
i nieprawidlowymi relacjami réwiesniczymi; czesto wspolwystepuje zabu-
rzenie z deficytem uwagi i ADHD, oraz inne problemy neurorozwojowe);

- zpoczatkiem w wieku dorastania — objawy nie wystepuja przed 10. r.z. (mniej
zachowan agresywnych i lepsze relacje rowies$nicze niz u 0séb z poczatkiem
zaburzen w dziecinstwie; rzadziej trwa do wieku doroslego);

- z poczatkiem nieokreslonym - spetnione sg kryteria dla rozpoznania zabu-
rzenia, natomiast brakuje wystarczajacych informacji na temat momentu
wystapienia pierwszych objawéw.

Dzieci z poczatkiem zaburzen w dziecinstwie zaczynajg wykazywac lekkie
problemy z zachowaniem juz w okresie przedszkolnym i wczesnoszkolnym, przy
czym z czasem podnosi si¢ stopien ich cigzkosci i czestotliwosci. Udowodnily to
wyniki badan przeprowadzone przez Benjamina Rolon-Arroyo, Davida H. Ar-
nolda i Elizabeth A. Harvey w 2014 roku. Przeprowadzili oni badania na grupie
216 przedszkolakow w wieku trzech lat, ktére wykazaly, ze objawy CD istotnie
réznicowaly trzyletnie dzieci z problemami eksternalizacyjnymi i bez nich. Byly
one do$¢ rzadkie wsrdd dzieci bez problemdw, co sugeruje, ze zachowania te nie sg
normatywne rozwojowo, co zdarzalo sie do tej pory zaktada¢. Trzylatki przejawia-
jace zachowania eksternalizujace miaty w efekcie w wieku pézniejszym postawiong
diagnoze CD. Szczegdlnie przydatne w diagnozie okazaly sie trzy objawy zaburzen
zachowania, takie jak: niszczenie rzeczy, kradzieze i bojki. Mozna zatem uznad, ze
wyniki potwierdzaja trafnos¢ predykcyjna objawéw CD w wieku przedszkolnym.

Pojawienie si¢ problemdéw w dziecinstwie powoduje, ze wzrasta takze praw-
dopodobienstwo, ze beda one wystepowac w okresie dorastania i dorostosci.
Dzieci o weczesnym poczatku zaburzen zachowania cechuje m.in. nizszy poziom
inteligencji, istotnie wyzszy poziom wskaznikéw ADHD, bardziej dysfunkcjonalne
srodowisko rodzinne, wyzsze wskazniki psychopatologii rodzicow, konfliktow
rodzinnych i dysfunkcjonalnych praktyk wychowawczych w rodzinie (Groth,
2010; za: Pastwa-Wojciechowska, 2019). Z kolei grupa z poczatkiem zaburzen
zachowania w okresie adolescencji nie wykazuje znaczacych probleméw w dzie-
cinstwie, a zachowania antyspoteczne czy przestepcze tych oséb zwykle pozostaja
ograniczone do okresu dojrzewania.

CZYNNIKI WARUNKUJACE POWSTANIE ZABURZEN ZACHOWANIA

W rozwazaniach nad przyczynami patologicznych form zachowan wystepujacych
we wczesnym i srednim dziecinstwie akcentuje sie znaczenie ekspozycji dziecka
na kombinacj¢ wielu czynnikéw ryzyka. Kombinacja ta prowadzi do przewleklych
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problemoéw behawioralnych, mogacych w konsekwencji rozwija¢ si¢ zgodnie
z wzorcami diagnostycznymi dla zaburzen zachowania i emocji (Sutherland
iin., 2018; za: Zawadzka, 2019). Stanistaw Siwek (2010) wskazuje, ze niekorzystne
srodowisko, w ktérym wychowuje si¢ dziecko, moze w sposob posredni badz
bezposredni zaburzac jego rozwdj. Z posrednim wplywem na patologie rozwoju
mamy do czynienia wtedy, gdy nieprawidlowa opieka i wychowanie sg zrédlem
aktywnosci patogennych czynnikéw biologicznych. Z kolei czynniki spoteczne,
traktowane jako bezposrednia przyczyna zaburzen, powoduja gtéwnie rézne objawy
nieprawidlowego rozwoju psychicznego (zaburzenia emocjonalne, nieprawidtowy
rozwdj osobowosci, zaburzenia w spolecznym funkcjonowaniu). Najczesciej czyn-
niki spoteczne wchodza w interakcje z czynnikami biologicznymi.

Najczesciej psychopatologia dziecka stanowi wypadkowa czynnikéw biolo-
gicznych i psychospolecznych, wsréd ktérych srodowisko rodzinne zajmuje istotne
miejsce. Ukazaly to réwniez wyniki badan przeprowadzonych w latach 2005-2014
roku w Oddziale Dziennej Psychiatrii Uniwersyteckiego Dzieciecego Szpitala Kli-
nicznego. Objeto nimi 724 0s6b, w tym 476 dziewczat i 248 chlopcow. Zaburzone
funkcjonowanie psychospoleczne, przejawiajace si¢ w postaci zaburzen zachowania
oraz emocji w stwierdzono u 22,8% konsultowanych pacjentéw (165 0s6b), co stano-
wilo druga z przyczyn konsultacji (Kadziela-Olech, 2015). Zaburzenia zachowania
moga wynikac réwniez ze szczegélnej konstrukeji psychicznej (zwigzanej z duzymi
potrzebami stymulacji, a przez to poszukiwaniem wrazen), oraz z niewlasciwych
oddzialywan wychowawczych, takich jak brak granic, przemoc czy zaburzone
wiezi miedzy dzieckiem a rodzicami (Domurat, 2016). Wyniki badan wskazujg na
istnienie zalezno$ci pomiedzy zaburzona relacjg dzieci/adolescentéw z rodzicami
czy opiekunami a wstepowaniem u nich zaburzen zachowania (i emocji). Analiza
jakosci wigzi emocjonalnych w rodzinie wskazuje, Ze podejmowanie zachowan
przestepczych przez nieletnich nastepuje czesciej w tych rodzinach, w ktérych
pozycie rodzicow jest konfliktowe i wrogie (Peterman, 2019). Przyczynia si¢ do
tego najczesciej brak wsparcia ze strony rodzicéw/opiekunéw oraz zwigzany z tym
brak poczucia bezpieczenstwa dzieci/podopiecznych (Iniewicz i in., 2011). Osoby
wychowywane w nieodpowiedniej atmosferze domowej cechuje niestalo$¢ emocjo-
nalna, zachowania agresywne, ktamstwa, kradzieze itd. Dysharmonia w rodzinie
dostarcza dziecku wzoréw agresji, niestalosci, wrogosci i aspotecznego zachowa-
nia. Potwierdzaja to réwniez wyniki badan Haliny Kadzieli-Olech (2015), ktére
ukazaly, ze stany pobudzenia z agresja najcz¢sciej stwierdzano u konsultowanych
pacjentow z zaburzeniami zachowania, co stanowilo 38,4% badanych. Zaburzenia
zachowania (i emocji) byly tez najczestsza przyczyng samookaleczen.

Grzegorz Lewandowski (za: Ostafinska-Molik, 2014) do czynnikéw warun-
kujacych wystgpowanie zaburzen zachowania u dziecka réwniez zalicza wpltyw



298

BARBARA CYGAN

atmosfery panujacej w domu rodzinnym. Aleksandra Karasowska (2006) wsrod
czynnikéw rodzinnych warunkujacych powstawanie zaburzenia/n zachowania
wymienia:

L.

Wychowywanie si¢ w rodzinie dysfunkcyjnej (wywolujace problemy
w przystosowaniu si¢ do warunkéw $wiata zewnetrznego), w ktorej role
spoleczne ulegaja destrukcji, a dziecko ksztaltuje falszywa wizje $wiata
i otrzymuje nieprawidlowe wzorce pelnienia rél spolecznych oraz radzenia
sobie w sytuacjach trudnych.

Urazy psychiczne powstajace pod wptywem trudnych doswiadczen i braku
umiejetno$¢ u dziecka radzenia sobie z nimi. Zrédlem urazéw moga by¢
m.in.: niewlasciwe postawy dorostych - opiekunéw dziecka (zaniedbania,
krzywdzenie dziecka); choroba dziecka i zwigzany z nig pobyt w szpitalu;
utrata lub roztgka z bliskg osoba; wypadki. Urazy moga mie¢ charakter
jednorazowego wydarzenia lub wystepowac przez dluzszy czas w zyciu
dziecka (Karasowska, 2006).

Cho¢ ogdlnie mozna przyjac, ze czynniki warunkujace powstanie zaburzen
zachowania sg wspoélne dla wszystkich zdiagnozowanych oséb, to jednak nie
u kazdego dziecka wystepuja tego samego typu zaburzenia zachowania. Wedlug
klasyfikacji ICD-10 wyrdznia sie ich cztery rodzaje, zwigzane z sytuacjami, w kto-
rych zaburzone zachowanie wystepuje. S to zachowania:

- ograniczone do wystepowania w $rodowisku rodzinnym - problemy wy-

stepuja wylacznie w domu, najczesciej w rodzinach skonfliktowanych;
nieudolnych wychowawczo; zaburzonych socjopatyczne i emocjonalnie;

z nieprawidlows socjalizacjg — problemom w domu towarzyszy nieprawid-
fowe budowanie relacji z innymi dzie¢mi; brak trwatych i pozytywnych
interakcji z grupa;

z prawidlowsa socjalizacja — dziecko przejawia zaburzenia zachowania, ale
dobrze funkcjonuje wsrdd rowiesnikow; czesto natomiast ma zle relacje
z dorostymi autorytetami;

zaburzenia opozycyjno-buntownicze — w ich przebiegu nie stwierdza si¢
wyjatkowo nasilonych zachowan agresywnych; mozna stwierdzi¢ natomiast
zachowania negatywistyczne, niepostuszne, wrogie w stosunku do autory-
tetow (ICD-10, 2008; Bomba, 2016; Kolakowski, 2018).

We wszystkich czterech kategoriach jako zachowanie stanowigce objaw zaburzen

tej grupy wymienia sie agresje — przede wszystkim fizyczna, stosowanie przemocy
tizycznej, okrucienstwo, kradzieze, ktamstwa, celowe niszczenie przedmiotéw. Kry-

terium réznicujacym jest zdolnosc¢ funkcjonowania w grupie réwiesniczej. Istotne
jest réwniez to, ze wystepowanie zaburzen emocjonalnych, zaburzen hiperkine-
tycznych (ADHD), calo$ciowych zaburzen rozwoju (ASD), zaburzen nerwicowych,
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schizofrenii czy zaburzen afektywnych wyklucza postawienie diagnozy zaburzen
zachowania. Jedli symptomy spetniajg kryteria zaburzen emocjonalnych, wowczas
nalezy rozpozna¢ mieszane zaburzenia zachowania i emocji (Bomba, 2016).

Zaburzenia zachowania moga réwniez przybiera¢ charakter zaburzen typu
eksternalizacyjnego lub internalizacyjnego. Zaburzenia eksternalizacyjne cha-
rakteryzuja si¢ niskg kontrolg emocji i dlatego okresla sie je jako zachowania
stabo kontrolowane. Manifestujg sie¢ one w aktach agresji, famaniu norm - za-
réwno prawnych, jak i wynikajacych z obowigzkéw szkolnych (opuszczanie zajec,
przeklinanie, ktamstwa). Natomiast zaburzenia internalizacyjne okreéla si¢ jako
zachowania nadmiernie kontrolowane. Jednostki takie sg nazbyt neurotyczne
i wycofane, podchodza z lgkiem do ludzi i nowych sytuacji. Na zaburzenia tego
typu skiadaja si¢ stany depresyjne i lekowe, nadmierne wycofanie spoteczne oraz
dolegliwosci somatyczne, bedace objawami standéw nerwicowych (Szwejka, 2015).
Analiza wynikéw badan przeprowadzonych przez Lukasza Szwejke w 2015 roku
wsréd 190 uczniow szkét podstawowych ukazata, ze 14,73% badanej populacji
przejawia zaburzenia typu internalizacyjnego, a 6% znajduje si¢ na granicy normy.
Natomiast 13,68% przejawia zaburzenia eksternalizacyjne, a 13,15% znajduje si¢
na granicy normy.

Jak podkresla Artur Kotakowski (2018), zaburzenia zachowania, bez wzgledu
na ich charakter, s3 potencjalnym czynnikiem zwigkszajacym prawdopodobien-
stwo rozwiniecia si¢ w zyciu dorostym zaburzen nastroju, zaburzen lekowych,
uzaleznien, zaburzen psychotycznych.

ANTYSPOLECZNE ZABURZENIE OSOBOWOSCI JAKO KONTINUUM
ZABURZEN ZACHOWANIA

Antyspoleczne zaburzenie osobowosci jest silnie powiazane z zaburzeniami zacho-
wania nalezacymi do spektrum tych ,,uzewnetrzniajacych sie”. Osoby te nieustannie
lekcewazg prawa innych ludzi poprzez klamliwe, agresywne lub antyspoleczne
zachowania, nie majac w zwigzku z tym zadnych wyrzutéw sumienia ani potrzeby
okazywania komukolwiek lojalnosci (Butcher i in., 2018). Kryteria diagnostyczne
antyspolecznego zaburzenia osobowosci obejmuja:
Wzorzec zachowan polegajacy na lekcewazeniu i naruszaniu praw innych oséb,
wystepujacy po 15. r.z., charakteryzujacy si¢ co najmniej trzema z ponizszych:
- nieprzestrzeganie zasad zachowania zgodnego z ustanowionym prawem,
naruszanie norm spotecznych, prowadzace do uzasadnionego pozbawienia
wolno$ci;
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- oszustwa, w tym powtarzajace sie klamstwa, podawanie si¢ za kogos innego,
naklanianie innych do podejmowania dzialan zmierzajacych do osiagnigcia
korzysci lub przyjemnosci;

- impulsywnos¢;

- drazliwo$¢, zachowania agresywne wywolujace boéjki lub napasci;

- lekkomyslne lekcewazenie zasad bezpieczenstwa wlasnego lub innych;

- nieodpowiedzialno$¢ przejawiajaca si¢ powtarzajacym si¢ famaniem za-
sad zachowan na gruncie zawodowym lub niedopelnieniem zobowigzan
finansowych;

- brak poczucia winy, obojetnos¢ lub racjonalizowanie w przypadku zranienia,
oszukania innych, dopuszczania sie kradziezy.

Kolejne kryteria diagnostyczne antyspolecznego zaburzenia osobowosci to: wiek
co najmniej 18 lat, istnienie dowoddw $wiadczacych o wystepowaniu zaburzenia
zachowania przed 15. r.z. oraz niewystgpowanie antyspofecznego zachowania
w przebiegu schizofrenii lub zaburzenia dwubiegunowego (Butcher i in., 2018).
Wedlug DSM-V diagnoze¢ mozna postawic, jesli osoba powyzej 15. r.z. w sposob
powtarzalny popelnia czyny, ktére stanowia podstawe do aresztowania, przejawia
powtarzajaca si¢ sklonno$¢ do oszukiwania, impulsywno$¢, rozdraznienia i agre-
sji. Ponadto przed 15. r.z. muszg u niej wystepowac objawy zaburzen zachowania
(Butcher i in., 2018). Prawdopodobienstwo rozwoju antyspolecznego zaburzenia
osobowosci w wieku dorostym jest wieksze u 0sdb, ktore w okresie dziecinstwa
przejawialy zaburzenie zachowania (przed 10. r.z.) z towarzyszacym mu zaburze-
niem z deficytem uwagi i nadaktywnoscia.

Zasadniczym wskaznikiem antyspotecznego zaburzenia osobowosci jest wzo-
rzec cech obejmujgcych lekcewazenie i naruszanie praw innych ludzi (wiodace sa
oszustwa i manipulacje), zaczynajacy sie w dziecinstwie lub wczesnej adolescencji
i utrzymujacy sie w wieku dorostym. Nazywa si¢ go réwniez psychopatia, socjopa-
tig lub dyssocjalnym zaburzeniem osobowosci. Osoby te sa nazbyt pewne siebie,
zarozumiale, pyskate, moga mie¢ zbyt wygérowane mniemanie o sobie. Jednostki
z antyspolecznym zaburzeniem osobowosci bardzo cze¢sto przejawiaja brak empa-
tii, cynizm i bezwzglednos¢, z pogarda odnosza sie do uczué i praw innych oséb.
Przeprowadzone w 2016 roku przez Jamesa Fallona badania obrazowe mézgu
o0s6b wykazujacych cechy psychopatyczne oraz oséb niewykazujacych takich cech
udowodnity, ze u 0séb wykazujacych osobowo$¢ antyspoteczng aktywno$¢ mozgu
w istotnych dla emocji obszarach jest o wiele nizsza w poréwnaniu z pozostalymi
osobami (Fallon, 2016).

Andrzej Sedek (2019) podkresla, Ze osoby o antyspotecznym zaburzeniu
osobowosci majg wyolbrzymione poczucie wlasnej wartosci i wysokie mniema-
nie o swoich zdolno$ciach oraz prezentuja postawy wyzszosci wobec innych.
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Mogga tez by¢ odbierane przez spoleczenstwo jako charyzmatyczni przywodcy.
Postugujg si¢ skomplikowanymi terminami, prezentuja pseudointelektualny styl
zycia, jawiac si¢ jako erudyci o rozleglej wiedzy z réznych dziedzin zycia. Osoby
o antyspotecznym zaburzeniu osobowosci s3 podatne na znudzenie, nie toleruja
monotonii. Dlatego tez wykazuja zapotrzebowanie na intensywne, czgsto zmie-
niajace si¢ bodzce, ekscytujace zajecia, szybko nuzg si¢ monotonnymi zajeciami,
np. lekcjami szkolnymi, odrabianiem prac domowych. Jednoczesnie potrafia by¢
urocze i czarujgce, potrafia wywiera¢ dobre wrazenie na swoich rozméwcach. Sg
niezdolne do utrzymywania relacji partnerskich (dtuzszych, opartych na wytacz-
nosci jednej relacji), a jako rodzice moga zachowywac si¢ nieodpowiedzialnie, nie
zaspokajac¢ podstawowych i codziennych potrzeb swoich dzieci. Opisywanemu
zaburzeniu czesto towarzysza zaburzenia lekowe, depresyjne, uzywanie substan-
cji psychoaktywnych, zaburzenia z objawami somatycznymi, hazardowe i inne
zaburzenia kontroli impulsow.

Wsrdd czynnikéw ryzyka wystapienia antyspolecznego zaburzenia osobowosci
wymienia si¢ czynniki biologiczne, genetyczne oraz $rodowiskowe, co wigze si¢
z wystepowaniem cech charakterystycznych dla osobowosci antyspotecznej juz
w dziecinstwie (Butcher i in., 2018). Ustalono, ze jest ono czestsze wsrdd biolo-
gicznych krewnych pierwszego stopnia 0séb z tym zaburzeniem niz w ogélnej
(Galeckiiin., 2018). Genetyczne sklonnosci do probleméw neuropsychologicznych
prowadzacych do nadpobudliwosci lub ktopotow z uwaga w polaczeniu z trudnym
temperamentem stanowig wazne czynniki predysponujace do wczesnego pojawienia
sie zaburzen zachowania. Te z kolei mogg zwiastowa¢ diagnoze antyspolecznego
zaburzenia osobowosci w wieku dorostym (Butcher i in., 2018). W populacyjnych
badaniach nad interakcja genomu i Srodowiska (w genezie zaburzen zachowania)
wykazano wplyw przekazu genetycznego na zachowania antyspoteczne i depresyj-
nos¢ w adolescencji. Ten sam zespo6l badaczy wykazal w pdzniejszym czasie (za:
Bomba, 2016), ze wystapienie zachowan antyspotecznych wiaze sie z interakcja
genotypu adolescenta oraz chlodnej postawy rodzicéw. Powtarzalnos¢ zachowan
antyspotecznych (dyssocjalnych) i agresywnych w kolejnych pokoleniach jest
zwigzana z transmisjg genetyczng determinantéw tych zachowan.

Cechy omawianych zaburzen pojawiaja si¢ juz w dziecinstwie, a liczba zachowan
antyspolecznych wystepujacych w tym czasie umozliwia przewidzenie, kto w doro-
stym zyciu otrzyma diagnoze antyspotecznego zaburzenia osobowosci (za: Butcher
i in., 2018). Wyniki badan naukowych dowiodly, Ze im wcze$niej wspomniane
zachowania si¢ pojawig, tym rokowania sg gorsze. Do predyktoréw osobowosci
dyssocjalnej, ktorych nalezy szuka¢ juz w dziecinstwie, zalicza si¢ m.in. ADHD,
zaburzenia zachowania, wysoki poziom agresji, trudnosci w nawiazywaniu lub
brak kontaktéw z réwiesnikami, kontakt z rowie$niczymi grupami przestepczymi
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(za: Juszczak, Korzeniewski, 2016). Przytaczane wcze$niej badania Lukasza Szwejki
(2015) ukazaly réwniez niepokojaco wysokie nasilenie zachowan agresywnych
wsrod 12-letnich dzieci (zwlaszcza w obszarze klinicznym 8,42%). Wyniki badan
sa o tyle niepokojace, Ze agresja moze nasila¢ si¢ z wiekiem, gléwnie poprzez
mechanizmy uczenia si¢, a zachowania agresywne moga ewoluowaé w kierunku
przestepczosci gwaltownej. Do czynnikéw pozwalajacych przewidzie¢, ktore
dzieci z trwalym zaburzeniem zachowania zejda na droge przestepstwa, naleza
réwniez: wigksza czestotliwos¢ aktow dewiacji w dziecinstwie, duza réznorodnos¢
probleméw z zachowaniem, problemy z zachowaniem w réznych srodowiskach,
wspotwystepowanie zaburzen zachowania z takimi cechami, jak impulsywnos¢
i niedobdr poznawczy (za: Seligman i in., 2006). Nowym kryterium (Domurat,
2016), nieuwzglednionym w DSM-4, jest ograniczone odczuwanie winy i empatii.
Element ten stanowi wazng wskazdéwke w dziataniach terapeutycznych, wskazuje
bowiem na deficyt, mogacy skutkowa¢ brakiem wewnetrznej motywacji do zmian.
Konieczne moze by¢ zatem szukanie motywacji zewnetrznej dla likwidowania
przejawow opisywanych zaburzen.

Gléwnym czynnikiem sprzyjajacym rozwojowi osobowosci antyspotecznej
jest okrucienstwo, wrogos¢ lub obojetnos¢ okazywana dziecku przez rodzicow.
Taka postawa moze by¢ zrédltem dostarczania jednostce niewlasciwego modelu
zachowania, ktéry w konsekwencji bedzie powielany w pézniejszych relacjach
interpersonalnych. Tendencje antyspoleczne moga si¢ rozwija¢ u jednostek, ktore
wyrastaly w niewlasciwym modelu zachowania, zaniedbanych, pozostawionych
samym sobie, pozbawionych wlasciwych wzoréw do nasladowania. W takich
sytuacjach mogg si¢ opiera¢ na modelach przypadkowych, zaobserwowanych
w swoim $rodowisku, niekoniecznie konstruktywnych (Ostafiniska-Molik, 2014;
Bomba, 2016).

STAN WIEDZY.
KORELACJA MIEDZY ZABURZENIAMI ZACHOWANIA
A OSOBOWOSCIA ANTYSPOLECZNA

Dzieci z zaburzeniami zachowania stanowia grupe, ktora jest szczegoélnie narazona
na wystgpienie antyspolecznego zaburzenia osobowosci w wieku dorostym szcze-
gblnie wtedy, gdy poprzedzaly je zachowania opozycyjno-buntownicze (ODD).
Zachowania te (ODD) ujawniaja sie ok. 6 r.z., a w nastepstwie ok. 9 r.z. pojawiaja
si¢ zaburzenia zachowania. Wedlug wynikéw badan Davida P. Farrnigtona (za:
Kotakowski, 2018) 49% agresywnych o$mio- i dziesiecioletnich chtopcéw nadal
przejawia podobne zachowania w wieku 32 lat. Z kolei badania Marka Zoccolillo,
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Andrew Picklesa, Davida Quintona i Michaela Ruttera (1992) ukazaly zaleznos¢
zaburzen zachowania i osobowosci antyspotecznej u 40% chlopcow i 35% kobiet.

Wystapienie zaburzen zachowania przed ukonczeniem 15 r.z. stanowi kryterium
diagnostyczne aspolfecznego zaburzenia osobowosci. Badania sugeruja, ze dotyczy
to ok. 40% nastolatkow z diagnozg zaburzen zachowania (Seligman i in., 2003;
Lahey, Loeber, Burke, Applegate, 2005; Copeland i in., 2007). To wszechstronnos¢
probleméw poczatkowo zwigzanych z zaburzeniem opozycyjno-buntowniczym,
a potem zaburzeniem zachowania, tworzy wzorzec, ktéry kojarzy si¢ z diagno-
zowang u dorostych psychopatia lub osobowoscig antyspoteczng (Butcher i in.,
2018). Korelacja migdzy zaburzeniami zachowania a osobowoscig antyspoleczna
jest tez silniejsza w przypadku dzieci pochodzacych z nizszych klas spofeczno-
-ekonomicznych (Lahley, Loeber, Burke, Applegate, 2005). W innej sytuacji (mozna
powiedzie¢, ze bardziej korzystnej) sa osoby, u ktérych zaburzenia zachowania
pojawily sie dopiero w okresie dojrzewania i nie byly poprzedzone zachowaniami
opozycyjno-buntowniczymi. U tych oséb raczej rzadko rozwija sie¢ osobowos¢
antyspolfeczna (za: Butcher i in., 2018).

Beata Pastwa-Wojciechowska (2019) przytacza wyniki badan badajace korelacje
pomiedzy zaburzeniami zachowania a innymi zaburzeniami psychicznymi. Dowo-
dzg one, ze wspdtwystepowanie zaburzen zachowania i/lub zaburzen opozycyjno-
-buntowniczych, przyczynia si¢ do znacznie czgstszego diagnozowania w wieku
dorostym u tych oséb psychopatii, w wieku mlodzienczym za$ prezentuja one
liczne formy zachowan antyspotecznych. Badania nad wspomniang zaleznoscia
rozpoczal Donald R. Lynam (za: Pastwa-Wojciechowska, 2019), ktory dowiddl, ze
dzieci z diagnoza ODD/CD znacznie cze$ciej prezentujg zachowania antyspotecz-
ne oraz wystepuje u nich wigksza liczba neuropsychologicznych korelatéw tych
zachowan, takich jak: slabe, pasywne uczenie si¢; korowe pobudzenie; deficyty
funkcji wykonawczych, co obserwowane jest rowniez u dorostych z psychopatycz-
nymi zaburzeniami osobowosci. Inne badania (Frick, 1998; 2000; 2005; 2008; za:
Pastwa-Wojciechowska, 2019) dowiodly, ze identyfikowanie przejawéw psychopatii
w dziecinstwie, powinno koncentrowac si¢ szczegdlnie na takich cechach, jak brak
poczucia winy, brak empatii, ptytkie i ograniczone doznawanie emocji, ktére to
cechy wystepuja u dorostych z psychopatycznymi zaburzeniami osobowosci.

James N. Butcher (2018) analizujac dostgpne wyniki badan w tym zakresie,
stwierdzil, ze tego rodzaju zaburzona osobowos¢ rozwija si¢ u ok. 25-40% doro-
stych, u ktérych dos¢ wezesnie pojawily sie oznaki zaburzen zachowania, a u ponad
80% chlopcow ze zdiagnozowanym na wczesnym etapie zaburzeniem zachowania
w dalszym zyciu utrzymuja si¢ liczne dysfunkcje spoleczne (dotyczace przyjazni,
relacji intymnych, dziatan zawodowych).
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Mniejsze ryzyko wyksztalcenia si¢ osobowosci antyspotecznej w zyciu do-
rostym dotyczy tych osob, u ktérych zaburzenie zachowania wystapilo w wieku
mlodzienczym nagle. Problemy u tych oséb mijaja wraz z wiekiem. Nie wystepuja
u nich réwniez te same czynniki ryzyka, ktére dotycza przypadkéw zaburzen
zachowania na wczesnym etapie rozwoju. Do czynnikéw tych zalicza sie niska
inteligencje werbalng, deficyty neuropsychologiczne, impulsywnos¢ czy problemy
z uwaga (Butcher i in., 2018).

Martin E.P. Seligman (2006) przytacza przeprowadzone w latach 80. i 90.
XX wieku badania, ktérych wyniki pozwolily na wyltonienie kilku podtypow
zaburzen zachowania. Jeden z nich odnosi si¢ do dzieci z trwalymi tendencjami
antyspolecznymi i agresywnymi w okresie od dziecinstwa do wkroczenia w wiek
dorosly. Analiza wynikéw badan, na ktdre powoluje si¢ autor dowiodta, ze ok.
polowa dzieci spetniajacych kryteria diagnostyczne zaburzen zachowania zostaje
w efekcie sklasyfikowana jako mlodociani przestepcy. Okoto 30-40% tych dzieci
w wieku dorostlym ma zdiagnozowane aspoleczne zaburzenia osobowosci (za: Se-
ligmaniin., 2006). Inny podtyp obejmuje osoby, ktdre nie zostaty sklasyfikowane
jako mlodociani przestepcy, lecz u ktérych w okresie dziecinstwa obserwuje sie
problemy z zachowaniem, i ktdrzy caly czas doswiadczaja trudnosci w funkcjo-
nowaniu spolecznym. Do kolejnego podtypu zaburzen zachowania zaliczono te
osoby, u ktérych w dziecinstwie nie stwierdza si¢ niepokojacych zachowan, lecz
pojawiaja sie one dopiero w okresie dorastania, jako sposob na podkreslenie swojej
niezaleznosci.

Pastwa-Wojciechowska (2019) przytacza badania, ktére dowodzg zalezno$ci
miedzy psychopatig a zachowaniami opozycyjno-buntowniczymi. Sposrod 120
dzieci w wieku 6-13 lat wyloniono dwie grupy. W pierwszej znalazly sie dzieci
spelniajace kryteria zaburzen zachowania lub zachowan opozycyjno-buntowniczych
o wysokim poziomie impulsywnosci i niskim nasileniu cech chtodu i aemocjo-
nalno$ci. W drugiej grupie znalazty sie dzieci o cechach zaburzen zachowania
i zachowan opozycyjno-buntowniczych, ktérych impulsywnosci towarzyszyt
wysoki poziom chlodu i aemocjonalnosci. Nastepnie dokonano podziatu dzieci
ze wzgledu na obecno$¢ wymienionych cech na podgrupe charakteryzujaca sie
zachowaniem impulsywnym oraz grupe o zachowaniu psychopatycznym. Okazalo
sie, Zze w grupie o zachowaniu psychopatycznym wystepowala wigksza réznorod-
no$¢ symptomow zaburzen zachowania i zachowan opozycyjno-buntowniczych
oraz niemal trzykrotnie wyzszy wskaznik konfliktu z policja. Zwiagzek cech chlodu
i aemocjonalnosci ze sktonnoscia do famania prawa zostal potwierdzony w kolej-
nych badaniach. Ich wyniki ukazaly, ze wskazniki podwyzszonych cech chtodu
byly istotnie wyzsze w grupie chltopcéw, u ktérych antyspoleczne zachowanie
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zaczynalo si¢ wezesniej (przez 10. r.z.) niz w grupie o poczatku problematycznych
zachowan w adolescencji.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Podsumowujgc, wnioski, jakie mozna wysuna¢ z analizy wynikéw badan pro-
wadzonych na przestrzeni lat, sklaniajg do przychylenia si¢ do stwierdzenia, ze
diagnoza osobowosci antyspolecznej ma $cisty zwiagzek z problemami z zacho-
waniem. Na jej wystapienie szczegolnie narazone sg osoby, ktére miaty wezesniej
postawiong diagnozg zaburzen zachowania (Robins, 1966). Problemy skutkujace
z kolei diagnozg zaburzen zachowania u dzieci, jak dowiodty wyniki badan przy-
toczonych w artykule, moga ujawniac si¢ juz we wczesnym dziecinstwie. Stad
istotnym wydaje si¢ prowadzenie badan nad réznorodnymi aspektami zaburzen
psychicznych i probleméw emocjonalnych wystepujacych wérod przedszkolakow.
Analiza wynikéw badan przytaczanych w artykule potwierdzita réwniez, ze
istotnym w powstawaniu zaburzen zachowania i osobowosci antyspolecznej jest
czynnik srodowiskowy.

Nalezy uzna¢, ze problemoéw zwigzanych z nieodpowiednim zachowaniem
nie mozna bagatelizowac i wychodzi¢ z zalozenia, ze dziecko jest np. jeszcze male
i,,na pewno wyrosnie” albo ,,samo si¢ nauczy” zachowan prawidtowych. Niestety
nie wyrosnie i nie nauczy sig, jesli nie ma od kogo. Problemy bowiem nie rozwig-
zujg sie same, a wrecz z wiekiem nawarstwiajg si¢. Szczegélnie jest to widoczne
w problemach z zachowaniem u dzieci i mlodziezy. Niejednokrotnie wymagaja
one podjecia specjalistycznej pomocy, ktéra powinna by¢ poprzedzona diagno-
z3 medyczng (psychiatryczng). Tylko wtedy mozemy liczy¢ na to, Ze zaburzone
zachowanie nie ulegnie eskalacji i nie poskutkuje diagnoza w postaci zaburzen
osobowosci antyspoleczne;j.
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BEHAVIORAL DISORDERS WITH ANTISOCIAL PERSONALITY AND THE CONSEQU-
ENCES OF INCORRECT DIAGNOSIS

Introduction: The aim of the article was to present the problem of behavioral disorders and
antisocial personality. Attention is paid to the indicators of behavioral disorders and the con-
sequences of incorrect diagnosis. Lack of appropriate therapy may result in the development
of an antisocial (dissociative) personality.

Research Aim: The aim of the research was to show the relationship between behavioral
disorders and antisocial personality. It was pointed out that the first symptoms of behavioral
disorders can already be observed in young children (even at the age of 3-4).
Evidence-based Facts: Permanent occurrence and intensification of antisocial behavior lead to
behavioral disorders. The lack of an appropriate diagnosis and effective specialist intervention
results in the development of antisocial personality.

Summary: Children/adolescents who present abnormal behavior should be properly diagno-
sed. Medical, psychological and pedagogical help is necessary in order to reduce antisocial
behavior that can lead to the development of antisocial personality.

Keywords: antisocial personality, behavioral disorders
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