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Doswiadczanie przemocy
a nieprawidlowy rozwdéj osobowosci u miodziezy

Abstrakt: W literaturze przedmiotu oraz praktyce klinicznej coraz czesciej pojawia sie pro-
blematyka zaburzen osobowosci u dzieci i miodziezy, o ktérych do tej pory mowito sie wytqcz-
nie w kontekscie oséb dorostych, ewentualnie rozpoznajgc wczesne ich symptomy w okresie
sie w roznym czasie i w réznych sytuacjach, mogg stanowi¢ symptomy nieprawidtowego roz-
woju osobowosci. Jednym z wazniejszych zrédet nieprawidtowego rozwoju osobowosci upa-
truje sie w doswiadczeniach wiktymizacyjnych. Celem badan byto zatem ustalenie zwigzku
miedzy doswiadczaniem traumy a symptomami nieprawidtowego rozwoju osobowosci w okre-
sie adolescencji. W badaniach uczestniczyto 65 oséb w wieku 15-18 lat (28 chtopcéw i 37
dziewczqt) w dwéch grupach badanych: (1) grupa kliniczna — osoby zagrozone niedostosowa-
niem i niedostosowane spotfecznie oraz (2) grupa kontrolna — losowo dobrani uczniowie szkot
$rednich. W przeprowadzonym badaniu wykorzystano Kwestionariusz Juvenile Victimization
Questionnaire (JVQ) (Hamby i in. 2011) w polskiej adaptacji (Makaruk i in. 2013) oraz kwe-
stionariusza CBCL (The Child Behavior Checklist; Achenbach & Rescorla) w polskiej adaptaciji
T. Wolanczyka (2001). W wyniku przeprowadzonych badan wykazano, ze istniejq znaczqce
roznice pomiedzy grupqg kliniczng a grupg kontrolng w zakresie symptomow zaburzer osobo-
wos¢ typu antyspoteczna, narcystyczna, borderline i schizoidalna. Natomiast roznice miedzy
symptomami zaburzen osobowosci z uwzglednieniem pici oséb badanych wskazujq tylko na
istotne wyniki w zakresie symptomow zaburzen osobowosci typu antyspotecznego. Uzyskane
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rezultaty pozwalajq na potwierdzenie istniejgcych w literaturze przedmiotu badanych zalezno-
$ci, wskazujgc jednoczesnie na potrzebe zréznicowanego oddziatywania zw wzgledu na pteé,
rodzaj zaburzenia oraz doznang traume lub traumy.

Stowa kluczowe: zaburzenia osobowosci, trauma, dzieci i mtodziez.

Wprowadzenie

Wsréd psychologéw rozwojowych dominuje przekonanie, ze rozwdj osobowosci
jest procesem dynamicznym, a wszelkie odchylenia od normy cechuja si¢ niesta-
bilnoscia w czasie. Jeszcze do niedawna w psychologii klinicznej panowat zatem
poglad, ze w okresie dziecinstwa i adolescencji nie mozna méwi¢ o zaburzeniach
osobowosci, a problematyka nieprawidtowego rozwoju osobowosci dzieci i mio-
dziezy pozostawala poza sfera intensywnych teoretycznych i empirycznych roz-
wazan. Sytuacja ta zmienita sie w ostatnich dwéch dekadach wraz z rozwojem
psychopatologii rozwojowej (Cicchetti, Cohen 1995). Jej osiagniecia pozwalaja
lepiej zrozumie¢ interakcje miedzy czynnikami biologicznymi i psychospoteczny-
mi decydujacymi o tym, w jaki sposéb dzieci tworza, organizuja i buduja swoje
subiektywne do$wiadczenia, mechanizmy radzenia sobie i wzorce relacji (Cicchet-
ti, Rogosch, 1997; Fonag, Target 1997; Rutter 1987; Sroufe 1997). Badania te
wspieraja idee Pauliny Kernberg i jej wspoéipracownikéw (2000), ze niektére dzieci
od wczesnego dziecinistwa wykazuja charakterystyczne cechy postrzegania siebie
i otoczenia, przezywania i zachowan, ktére moga zaki6caé przebieg prawidtowego
rozwoju. Kernberg (2000) dodaje, ze te wzorce i $ciezki ujawniajac sie w réznym
czasie i w réznych sytuacjach, moga stanowi¢ symptomy nieprawidtowego rozwo-
ju osobowosci, jesli staja sie sztywne, nieadaptacyjne i chroniczne, przyczyniaja sie
do znaczacego pogorszenia w funkcjonowaniu oraz sa powodem do$wiadczania
powaznego stresu. Bleiberg (2004) proponuje zatem, aby nieprawidlowy rozwdj
osobowosci u dzieci rozpatrywaé jako utrate lub niezdolno$¢ do utrzymania reflek-
syjnej postawy, ktéra jest podstawa prawidiowego przystosowania dziecka. Wspét-
cze$nie coraz wiecej badaczy i klinicystéw dopuszcza w uzasadnionych przypadkach
stawianie u mtodych ludzi ponizej 18. roku zycia diagnozy zaburzenia osobowosci,
co ma swoje umocowanie zaréwno teoretyczne, jak i empiryczne (szerzej: Cier-
piatkowska, Grzegorzewska 2023). Na przyktad, w dziesiecioletnich badaniach po-
dtuznych dotyczacych rozpowszechnienia zaburzen osobowosci w populacji dzieci
i mtodziezy wykazano, ze okolo 15% nastolatkéw miato zaburzenia osobowosci
z grupy B przed osiggnieciem dorostosci. Wskazniki rozpowszechnienia byty po-
réwnywalne dla obu plci. Czesto$¢ wystepowania zaburzen osobowos$ci na poczat-
ku badania wynosita 9,6% dla wiazki A, 16,7% dla wiazki B i 8,2% dla wiazki C.
Jednakze czesto$¢ wystepowania zaburzen zmieniata sie w czasie: na przyktad na
poczatku badania 7,6% chiopcéw i 9,4% dziewczat mialo diagnoze wigzki B, ale
dziewieé¢ lat pdzniej czestos¢ wystepowania wynosita 22,4% u chiopcéw i 11,9%
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u dziewczat. W innych badaniach prowadzonych w populacji adolescentéw stwier-
dzono zréznicowane wystepowanie zaburzenia osobowos$ci borderline na poziomie
wahajacym sie pomiedzy 14 a 3,3% (Miller i in. 2008). Aktualne badania sza-
cuja, ze jest to okoto 3% populacji ogdlnej, natomiast od 31 do 64% u miodzie-
zy hospitalizowanej w réznych placéwkach zdrowia psychicznego (por. Chanen
2015; Guilé i in. 2018). Niektére badania pokazuja, ze obie plcie sa podobnie
narazone na wystgpienie zaburzen typu borderline, inne, ze cierpi wiecej dziew-
czat niz chlopcéw. Dane te potwierdzaja coraz bardziej podkreslang w literaturze
teze, ze dzieci lub adolescenci, ktérzy doswiadczali w poprzedzajacych etapach
rozwoju réznych probleméw natury neuropsychologicznej, doswiadczaja w poz-
niejszym wieku, réwniez rozwojowym ich kumulacji i ujawnienia sie w postaci
zaburzenia osobowosci (Normandin i in. 2015). Teza ta znajduje coraz wieksze
poparcie w wynikach badan prowadzonych na populacji dzieci i miodziezy (por.
Kernberg i in. 2000; Sharp, Tackett 2014; Cierpiatkowska, Grzegorzewska 2023).

Wraz z nasileniem zainteresowania wczesnymi symptomami zaburzen osobo-
wosci pojawilo sie pytanie o ich przyczyny. Jednym z wazniejszych zrédel niepra-
widlowego rozwoju osobowosci upatruje sie w doswiadczeniach wiktymizacyjnych
(Cierpiatkowska, Grzegorzewska 2023). Wzrastajaca liczba badann w obszarze
traumy, a zwlaszcza traumy relacyjnej pokazuje, ze do$wiadczenie maltretowania
wplywa negatywnie na funkcje refleksyjne, determinujgc zdolnosci dziecka do do-
$wiadczenia siebie jako osoby $wiadomej i zdolnej do samoregulacji (Schneider-
-Rosen, Cicchetti 1991). Problemy z funkcjami refleksyjnym dotycza zwlaszcza
tych dzieci, ktére doswiadczaja kombinacji r6znych form przemocy (np. seksu-
alnej i fizycznej) (Cicchetti, Toth 1995). Badania retrospektywne nad osobami
dorostymi ze zdiagnozowanymi zaburzeniami osobowos$ci wskazujg na znacznie
podwyzszone wskazniki traumy wczesnodzieciecej w tej grupie badanych. Dotyczy
to szczegdlnie zaburzen osobowosci typu borderline. Na przykiad, w badaniach
Zanarini i zespotu (1997) sposréd 358 pacjentéw z zaburzeniem osobowosci typu
borderline, 91% zglosito, ze zostato wykorzystanych, a 92% zostato zaniedbanych
przed ukonczeniem 18. roku zycia. Badania wykazaly takze, ze istotnym czynni-
kiem nieprawidtowego rozwoju osobowosci jest kazdy rodzaj traumy do$wiadcza-
nej w dziecinstwie.

Prawidtowy a zaburzony rozwéj osobowosci
dzieci i miodziezy

Osobowos$¢ to wzglednie trwate sposoby doswiadczania wewnetrznego (mysli,
uczucia, doznania) oraz sposoby zachowania i wchodzenia w interakcje z innymi
ludZzmi, ktére decyduja o indywidualnosci i wyjatkowosci jednostki. O zaburze-
niach osobowosci méwimy wtedy, gdy wzorce doswiadczania i zachowania staja
sie sztywne, powtarzajace sie, a ich konsekwencje sga niekorzystne dla jednost-
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ki, powodujac cierpienie i nieadaptacyjno$¢ funkcjonowania (Grzegorzewska i in.
2020). W literaturze przedmiotu oraz praktyce klinicznej coraz czesciej pojawia
sie problematyka zaburzen osobowosci, o ktérych do tej pory méwilo sie wylacz-
nie w kontekscie os6b dorostych, ewentualnie rozpoznajac wczesne ich symptomy
w okresie pdznej adolescencji. Pewnym wyjatkiem byly antyspoteczne/dyssocjalne
zaburzenia osobowosci, na ktére zwracano uwage we wczesniejszych etapach roz-
woju, sprowadzajac je w gtéwnej mierze do behawioralnych wskaznikéw. Funkcjo-
nowanie 0s6b z ta diagnoza juz przed ukoniczeniem 15. roku zycia charakteryzuje
brak respektowania podstawowych praw i norm obowigzujacych w spoteczen-
stwie, na przyktad moga dopuszczaé si¢ agresji wobec ludzi i zwierzat, oszustw,
kradziezy czy tez niszczenia mienia publicznego. Jednakze wspdtczesnie coraz
czesciej wskazuje sie, ze charakterystyczne dla zaburzenr osobowosci nieprawidto-
wosci w zakresie poznania, emocji, kontroli impulséw i relacji interpersonalnych
obserwowane sa juz w dziecinstwie i moga stanowi¢ przeszkode w prawidtowym
rozwoju jednostek, zanim osiggng one dorosto$¢. Wzrasta bowiem liczba dowo-
déw empirycznych i klinicznych na istnienie wczesnych symptoméw zaburzen
osobowoséci w pdznym dziecinstwie i adolescencji (Grzegorzewska i in. 2020).
Analiza przebiegu rozwoju w cyklu zycia wskazuje, Ze istnieja trzy kluczowe dla
ksztattowania sie zaburzen osobowosci okresy w rozwoju czlowieka: 1) wcze-
sne dziecinstwo; 2) przelom dziecinstwa i adolescencji; 3) przetom adolescencji
i weczesnej dorostos$ci. W okresie wezesnego dziecinstwa znaczenie maja przede
wszystkim czynniki genetyczne i neurobiologiczne, zwigzane z psychobiologiczna
podatnoscig na reaktywno$¢ interpersonalng, ale takze tzw. trudny temperament
i wynikajace z tego trudnosci w samoregulacji emocjonalnej, rola jakosci przy-
wigzania oraz do$wiadczenie wczesnej traumy i jej wplywu na rozwdj mézgu
(Grzegorzewska i in. 2020). Coraz liczniejsze badania wskazuja, Ze im wcze$niej
ujawniaja sie kluczowe dla zaburzen osobowosci cechy, tym gorsze sg rokowa-
nia (Grzegorzewska i in. 2020; Cierpiatkowska, Grzegorzewska 2023). Z kolei
na przetomie $redniego dziecifistwa i wczesnej adolescencji wskazuje sie na role
integracji tozsamosci i rozwdj kompetencji spotecznych. Podkresla sie réwniez, ze
w okresie tym stabilizujg sie niekorzystne cechy osobowosci, dajac poczatek roz-
wojowi zaburzenr osobowosci. Natomiast pézna adolescencja i wczesna dorostosé
to taki moment w cyklu zycia, w ktérym osoby z nieprawidlowym rozwojem
osobowos$ci wykazuja wieksze nasilenie zaburzenn w poréwnaniu z réwiesnikami.
Znaczenia objawow zaburzen osobowosci zmieniajg sie wraz z uptlywem czasu
w zwigzku z istotnymi zadaniami zyciowymi i wymaganiami $rodowiskowymi.
Nalezy jednak wyraznie podkresli¢, ze zaburzenia rozwoju osobowosci u dzie-
ci i mlodziezy to problem zlozony, majacy istotne implikacje kliniczne, terapeutycz-
ne czy profilaktyczne. Nie ulega przy tym watpliwosdci, ze prawidlowa diagnoza
jest podstawa podejmowania adekwatnych, a tym samym efektywnych i skutecz-
nych oddziatywan. Nalezy podkresli¢, ze zaburzenia osobowosci stanowig pewien
staly wzorzec charakteru, ktéry jest skrajnym nasileniem powszechnie wystepu-
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jacych cech, najczesciej powodujacym niekorzystne nastepstwa dla zycia danej
osoby, w tym réwniez dla jej otoczenia. U osoby, u ktérej wystepuja zaburzenia
osobowosci obserwujemy brak zmiennosci, plastycznosci myslenia, emocji i zacho-
wania w zalezno$ci od sytuacji, w jakich sie znajduje czy osob, z jakimi pozostaje
w kontakcie. Dlatego tez, osoba taka prezentuje wyraznie widoczny niezmien-
ny lub cechujacy sie bardzo mata zmiennos$cia, ograniczony sposéb przezywania,
zachowania, funkcjonowania i nawigzywania relacji (Jakubik 1997). W ujeciu
psychodynamicznym przyjeto podstawowe zaltozenie, ze zauwazalne zachowa-
nia i subiektywne zaburzenia u os6b z zaburzeniami osobowosci odzwierciedlaja
patologiczne cechy podstawowych struktur psychologicznych oraz sposéb, w ja-
ki owe struktury umacniaja wystarczajaca rownowage pomiedzy wewnetrznymi
a zewnetrznymi wyzwaniami, a te z kolei rzutuja na kazdego cztowieka (Yeomans
i in. 2015). Innymi stowy, bez wzgledu na definicje czy paradygmat, w obrebie
ktérego sa one definiowane, bardzo wyraznie akcentowany jest aspekt rozwojowy.
Dlatego tez oprocz préb zdefiniowania zaburzen osobowosci réwnie istotne okazu-
je sie okreslenie czynnikéw warunkujacych ich etiologie i rozwdj. Obecnie uwaza
sie, ze powstanie zaburzenia osobowosci jest konsekwencja oddzialtywania czy
wspolwystepowania niekorzystnych czynnikéw biologicznych, genetycznych i psy-
chospotecznych. Do niedawna uwaga badaczy koncentrowata sie w duzym stop-
niu na aspektach rodzinnych (np. niekorzystny przebieg réznych etapéw rozwoju,
brak zaspokojenia potrzeby bezpieczenstwa, wzmozony poziom napie¢ i konflik-
téw w rodzinie i inne), obecnie jednak coraz wieksze zainteresowanie budza
czynniki genetyczne. Pierwsze symptomy zaburzen osobowo$ci uwidaczniaja sie
zwykle w pdéznym dziecinstwie lub w wieku mtodzienczym, cho¢ rozpoznawane
sg najczesciej w okresie dorostosci. Wynika to z nadziei na mozliwo$¢ konstruk-
tywnego poradzenia sobie z pojawiajacymi sie we wcze$niejszych okresach Zycia
zadaniami rozwojowymi, z przekonania, ze w ramach ksztaltowania sie psychiki
mlodego czlowieka rozwinie sie umiejetno$¢ pozytywnego radzenia sobie z napo-
tkanymi trudno$ciami.

Trauma a zaburzenia rozwoju osobowosci

W literaturze przedmiotu wystepuje ugruntowane stanowisko, ze nieprawidlo-
wosci funkcjonowania dzieci i mtodziezy sa konsekwencja proceséw osadzonych
w perspektywie temporalnej, ktérym towarzysza zaburzenia przebiegu ich roz-
woju. Badania podiuzne nad rozwojem dzieci wskazuja, ze jednym z czynnikdéw,
na podstawie ktérych mozna przewidzie¢ przysztos¢ danego dziecka w zakresie
poczucia jego szczedcia, rozwoju emocjonalnego i spotecznego czy zawodowego
jest to, czy miato ono cho¢ jedna osobe, ktéra byta przy nim obecna, dajac mu
poczucie bezpieczefistwa (Siegal, Bryson 2020). Istotna jest takze przewidywal-
no$¢ relacji dziecka z opiekunem, co wspiera u niego tworzenie prawidlowych
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relacji, ale takze daje dzieciom poczucie bezpieczenstwa, czuja sie dostrzezone,
ukojone i pewne siebie. Bezpieczna wiez jest czynnikiem posredniczacym w sy-
tuacjach, kiedy dziecko ma sie zmierzy¢ z sytuacjami i frustracjami. Jak podkre-
$laja Siegal i Bryson (2020), dzieci z bezpiecznym stylem przywigzania potrafig
w sposob bardziej skuteczny i oczekiwany spotecznie regulowaé swoje emocje
i podejmowaé¢ dobre decyzje. Wykazuja takze umiejetno$¢ przewidywania kon-
sekwencji wtasnych dziatan, zaréwno w stosunku do siebie, jak i innych oséb.
Natomiast sytuacja zupelnie inaczej wyglada, kiedy mamy do czynienia z typem
wiezi, ktéra budzi w dziecku niepokéj czy wrecz lek. I tak, zdezorganizowany styl
przywigzania wydaje sie najbardziej destrukcyjny dla rozwoju dziecka, poniewaz
rodzic zamiast chroni¢ je przed zagrozeniem, sam tym zagrozeniem sie staje. In-
nymi stowy, dziecko zaczyna postrzega¢ rodzica jako Zrédto przerazenia z powodu
licznych doswiadczen, w ktérych rodzic zaniedbuje je do tego stopnia, ze powo-
duje u niego lek lub zachowuje sie zbyt chaotycznie i przyttacza dziecko, badz
jest dla niego niebezpieczny i przerazajacy. W kazdym z wymienionych wariantéw
zachowania rodzica wobec dziecka konsekwencja jest odczuwany przez nie strach,
co determinuje w procesie rozwojowym nasilanie sie jego probleméw z regula-
cja emocji i odnalezieniem poczucia bezpieczenistwa. Inne lekowe typy przywia-
zania, tj. unikajacy i ambiwalentny, prowadza do wyksztalcenia si¢ ustalonych
wzorco6w zachowania, ktére pozwalajg im na radzenie sobie w otaczajacym je
$wiecie. Osoby z wzorcem odrzucajacym stronig od wiezi emocjonalnych i intym-
nosci z powodu unikajacego stylu przywigzania z rodzicem w przesztosci. Z kolei
osoby z zaabsorbowanym wzorcem przywigzania minimalizujagc doznawany nie-
pokéj i ambiwalentne uczucia, jakich doznaja w relacjach, czesto doswiadczaja
dezorientacji i smutku. Jak podkreslaja Siegal i Bryson (2020), minimalizowanie
przywigzania we wzorcu unikajacym/odrzucajacym oraz wyolbrzymianie go we
wzorcu ambiwalentnym/zaabsorbowanym, to uporzadkowana strategia przetrwa-
nia, ktéra jest spdjna wewnetrznie, ale jednak nie jest ona ani bezpieczna, ani
optymalna. Natomiast dorosli, ktérzy mieli przerazajacych rodzicéw i w dorosto-
$ci wykazuja zdezorganizowany styl przywigzania, nie posiadaja zadnej strategii
radzenia sobie w $wiecie. Opiekun, ktéry ma by¢ Zrédtem bezpieczenistwa, staje
sie jednocze$nie zrédtem cierpienia, co przejawia sie w zachowaniach jednocze-
snego dazenia i unikania. Dlatego tez u tych oséb wystepuje stan dysocjacji oraz
powazne rozregulowanie emocjonalne. Relacje dla takich oséb s3 trudne i budza
wiele negatywnych emocji oraz ocen poznawczych.

Wéréd czynnikéw majacych najczesciej wpltyw na zaburzenia rozwoju oso-
bowo$ci wymienia sie rodzaj czynnikéw urazowych, style wychowania oraz
rodzaj wiezi. Dlatego tez w okresie wczesnego dziecifistwa szczegdlny nacisk
ktadzie si¢ na rozpoznanie dla prawidtowosci lub tez zaburzen rozwoju stylow
przywiagzania, doznanych traum badZz wiasciwosci podmiotowych zwigzanych
z temperamentem, zwlaszcza tzw. trudnym temperamentem i regulacja emocjo-
nalna (Grzegorzewska i in. 2020).
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Pojecie traumy oraz jej znaczenie dla naszego funkcjonowania w perspek-
tywie krétko- i diugoterminowej jest szeroko opisana w literaturze przedmiotu
(por. Danieli 1998). Warto jednak zaznaczy¢, ze trauma to dos$wiadczenie, kto-
re stanowi zagrozenie dla naszego funkcjonowania lub utratg naszego poczucia
sensu, czyli naszego sposobu definiowania zachodzacych zwiazkéw pomiedzy
podmiotami, sytuacjami czy zdarzeniami. Badania prowadzone przez Centers for
Disease Control — Kaiser Permanente w ramach Adverse Childhood Experiences
(ACE) od 1994 roku dowodza powszechnosci stresoréw w dziecifistwie, przy czym
najczesciej wskazywanymi do$wiadczeniami traumatycznymi przez badane osoby
byly: przemoc emocjonalna, przemoc fizyczna, przemoc seksualna, zaniedbanie
emocjonalne, zaniedbanie fizyczne, dysfunkcje w rodzinie, takie jak: przemoc do-
mowa, naduzywanie $rodkéw odurzajacych, choroba psychiczna, separacja/rozwod
rodzicéw, pobyt czlonka rodziny w wiezieniu. Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze ne-
gatywne do$wiadczenia sa powigzane ze soba, czyli osoby badane doswiadczaty
nie pojedynczych stresoréw, ale byly one z soba powigzane, co w perspektywie
rozwojowej przektadato sie na negatywne konsekwencje dla ich funkcjonowania
w biegu Zycia. Dlatego tez istotne znaczenie ma wiedza na temat negatywnych
doswiadczen zyciowych w dziecinstwie, poniewaz pozwala ona na podejmowanie
adekwatnych i efektywnych dziatann wobec tej grupy oséb!.

W podejéciu klinicznym dominuje obecnie tendencja do stawiania rozpo-
znan, ktore podkreslaja raczej doznane urazy niz problemowe zachowania, np.
powszechnie wykorzystuje sie okredlenie ztozone zaburzenie stresowe pourazowe
(CPTSD - complex posttraumatic stres disorder), zamiast np. ksztattujaca sie oso-
bowos¢ borderline, szczegélnie jezeli w wywiadzie poprzedzajacym rozpoznanie
odnotowuje sie traumatyczng sytuacje trwajaca przez dtuzszy czas (Adshead i in.
2012; Zdankiewicz-Scigata 2017). Mozna takze spotka¢ sie z okresleniami child
trauma (CT), dla podkre$lenia okresu rozwojowego, w ktérym zadziatat czynnik
traumatyczny lub trauma rozwojowa (jako rezultat chronicznego naduzywania,
zaniedbania czy tez dziatania innych skumulowanych lub diugotrwatych czynni-
kéw; Helios, Jedlecka 2017). Szczegdlne znaczenie dla nastepstw rozwojowych
ma trauma chroniczna, zwlaszcza gdy sprawcg jest osoba bliska badz znana dziec-
ku, co w znacznym stopniu ogranicza lub nawet eliminuje wystapienie czynnikéw
chroniacych (buforowych). Diugoterminowe skutki traumy wiaze sie z proble-
mami zdrowotnymi, zachowaniami ryzykownymi, zaburzeniami funkcjonowania
poznawczego oraz problemami spotecznymi. Okazuje sie, ze w ksztattowaniu za-
burzen u dzieci znaczenie ma takze to, czy doswiadczyly one przemocy czynnej
(np. przemoc fizyczna) czy biernej (zaniedbywanie). I tak, dziecko doswiadczajace
przemocy czynnej ma mniejsze umiejetnosci radzenia sobie ze stresem, natomiast
w przypadku dzieci doswiadczajacych przemocy biernej obserwujemy deficyty
z regulacja wlasnych stanéw emocjonalnych.

! https://www.cdc.gov/violenceprevention/aces/about.html.
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Biorac pod uwage fakt, ze zaburzenia zwigzane z trauma sa czesto bardzo
niejednorodne i wykazuja rézne poziomy nasilenia, istotna staje sie ich ocena
w aspekcie klinicznym, ale takze naukowym. Inng kwestig sa wystepujace roz-
nice plciowe, albowiem dziewczeta, ktére doznaly traumatycznych przezyé, sa
w wiekszym stopniu narazone na rozwdj zaburzenia osobowosci typu borderline,
natomiast u chtopcéw czesciej wystepuja zaburzenia zachowania oraz osobowosé
aspoleczna (Adshead i in. 2012). Badania pokazuja, Ze chociaz sama historia
doznania przemocy nie jest bezposrednim predyktorem rozwoju zaburzen osobo-
wosci u os6b, u ktérych zdiagnozowano zaburzenia osobowodci, to 80% z nich
zglasza traumatyczne zdarzenia, ktére wystapily w dziecinstwie (Hong i in. 2011).

Narazenie na traume w dziecinstwie zwigksza prawdopodobienstwo rozwoju
nieprzystosowawczych cech osobowosci i zaburzen osobowosci, a wérdéd czynni-
kéw determinujacych ten stan wymienia sie: 1) zaniedbanie — definiowane jest
jako niezaspokojenie potrzeb dziecka niezbednych do jego prawidtowego rozwoju.
Zwrécono takze uwage, Ze zaniedbywanie materialne w konsekwencji jest tym
samym, co niezaspokojenie podstawowych potrzeb rozwojowych, w tym réwniez
emocjonalnych; 2) rozwody i samotne rodzicielstwo — powoduja, ze dzieci moga
gorzej sobie radzi¢ z przystosowaniem, co uwidacznia¢ si¢ bedzie w postaci za-
burzen zachowania oraz probleméw w relacji rodzic—dziecko; 3) przemoc fizyczna
oraz seksualna — odpowiada za bardziej ztozone formy PTSD oraz za zaburzenia
osobowosci borderline; 4) zte warunki materialne — wptywaja nie tylko na dziec-
ko, ale réwniez na jego percepcje siebie i jego otoczenia (Bernstein, Stein 1998;
Handelsman, Bandelow i in. 2005; Zittel i Westen 2005; Riggs i in. 2007; Dra-
gan, Hardt 2009). Jak podkresla J. Koralewska-Samko (2019; Koralewska-Samko
i in. 2021) Model Zakiécenia Funkcjonowania Ruttera zaklada, ze prawdopodo-
bienistwo zaburzen u dzieci poddanych ekspozycji jednego czynnika stresowego
niewiele rézni sie od ryzyka dzieci bez czynnikéw szkodliwych, natomiast dodanie
kolejnych czynnikéw zmienia sytuacje w sposéb gwattowny. Autor modelu wska-
zuje, ze wystepowanie dwoch stresoréw zwieksza prawdopodobienistwo trudnosci
dziecka czterokrotnie, natomiast czterech czynnikéw az dwudziestokrotnie. Inny-
mi stowy, kumulacja czynnikdéw stresujacych w znaczacy sposéb pogarsza sposob
funkcjonowania dziecka, przy czym do czynnikéw tych zalicza zaréwno niski sta-
tus socjoekonomiczny rodziny, konflikty w rodzinie, jak i problemy psychiczne
rodzicéw, w tym réznego rodzaju uzaleznienia, zaniedbywanie i przemoc wobec
dzieci, przestepczo$¢ oraz wieloliczng rodzine. Zauwazono, ze osoby do$wiad-
czajace szerokiego zakresu zaburzen zwigzanych z trauma, takich jak zaburzenia
dysocjacyjne oraz zaburzenia osobowos$ci w polgczeniu z wysokim poziomem ob-
jawow psychicznych i nieprzystosowawczym stylem funkcjonowania osobowosci,
zglaszaja szereg traumatycznych doswiadczenn w potaczeniu z brakiem opieki ze
strony matki/opiekuna (Draijer 1989, 2003; Swart i in. 2020). Wiekszo$¢ badan
nad przebiegiem rozwoju zaburzen osobowosci i trauma koncentruje sie na zabu-
rzeniach osobowosci borderline, przy czym historia wykorzystywania seksualnego
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w dziecinstwie, psychiatryczna hospitalizacja, wspotistniejace PTSD i zaburzenia
lekowe mialy negatywny wplyw na przebieg zaburzenn osobowosci borderline
(Gunderson i in. 2006; Skodol i in. 2005; Zanarini i in. 2006). Badania uwypu-
klity wptyw traumy wywolanej zdrada/zawiedzeniem na patologie osobowosci.
Ten rodzaj traumy wplywa na nasilenie patologii osobowosci i ma szczegélnie ne-
gatywny wplyw w poréwnaniu z innymi rodzajami traum. Ponadto wplyw traumy
zwigzanej ze zdrada moze réwniez wptywa¢ na inne formy zaburzen, a ponad-
to jest najsilniejszym stresorem sposréd innych rodzajéw traum. Zwrécono takze
uwage, ze traumatyczne doswiadczenia, ktére 1acza sie ze zdradg interpersonalna,
naruszajg poczucie wsparcia i opieki 0séb z zaburzeniami osobowosci, pogtebiajac
ich nasilenie (Freyd 1996; Herman 1992; van der Hart i in. Steele 2006; Kaehler
i in. 2013). Dowiedziono takze, ze efekt wysokiego nasilenia traumy zdrady wpty-
wa réwniez na dyfuzje tozsamosci, prymitywng obrone i testowanie rzeczywistosci
patologii osobowosci. Wyjatkowy wplyw traumy z wysokim nasileniem zdrady
w obszarach wrazliwych poszczegdlnych kategorii PD (np. narcyzmu), sugeruje,
ze osoby te sa nie tylko narazone na wysokie nasilenie traumy zdrady (np. nar-
cystyczna wrazliwos$¢), ale takze wptywa ona na $rodki, za pomoca ktérych ludzie
bronig sie przed ta traumg (np. narcystyczny wspaniato$é¢), (Kernberg, Caligor
2005; Clarkin i in. 2006; Dowgwillo i in. 2016; Yalcha, Levendosky 2014).

Cel podjetych badan

Przedstawiony kontekst teoretycznych analiz pozwolit na okreslenie celu badan,
jakim byto ustalenie zwiazku miedzy do$wiadczaniem traumy a symptomami nie-
prawidtowego rozwoju osobowosci w okresie adolescencji. W przeprowadzonym
projekcie badawczym postawiono nastepujace pytania badawcze:

1. Czy istnieja réznice miedzy mlodzieza dostosowana i niedostosowang spotecz-
nie w zakresie wystapienia wczesnych symptoméw nieprawidtowego rozwoju
osobowosci oraz doswiadczanej traumy?

2. Czy istnieje zwigzek miedzy wczesng wiktymizacja a nieprawidtowym rozwo-
jem osobowosci w okresie adolescencji? Jaka jest sita tego zwigzku?

Osoby badane oraz wykorzystane narzedzia badawcze

Osoby badane

W badaniach uczestniczyto 65 osé6b w wieku 15-18 lat w dwdch grupach bada-
nych: (1) grupa kliniczna — osoby zagrozone niedostosowaniem i niedostosowane
spotecznie, oraz (2) grupa kontrolna — losowo dobrani uczniowie szkét $rednich.
Srednia wieku wyniosta 16.86 (SD = 0,527). Lacznie badaniami objeto 28 chiop-
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céw i 37 dziewczat. Grupe kliniczng stanowili podopieczni O$rodku Szkolenia
i Wychowania OHP w Zielonej G6rze (N = 32). W probie tej znajdowaly sie oso-
by z grupy o podwyzszonym ryzyku stosowania przemocy. Grupa zostala wybrana
na podstawie wcze$niejszego wywiadu $rodowiskowego z wychowawcami o$rod-
ka. Potwierdzili oni stosowanie réznego rodzaju form przemocy przez badanych.
Druga grupe stanowili uczniowie klas I i II szk6t $rednich (n = 33), rekrutowani
losowo w szkotach policealnych miasta Zielona Goéra. Przed zakwalifikowaniem
do badan prowadzono wywiad wstepny pod katem spetniania kryteriéw kwalifi-
kujacych do grupy kontrolnej. Uczestnicy obu grup wypelniali arkusze w sposéb
anonimowy, podajac jedynie swdj wiek i pte¢, a wypelnione juz arkusze zostaty
zabezpieczone w kopercie.

Narzedzia badawcze

W przeprowadzonym badaniu wykorzystano dwa narzedzia badawcze, ktére od-
nosza sie do pomiary wiktymizacji oraz nieprawidtowosci w rozwoju osobowo-
$ci. Pierwsze z narzedzi to Kwestionariusz Juvenile Victimization Questionnaire
(JVQ) (Hamby i in. 2011) w polskiej adaptacji (Makaruk i in. 2013). Narzedzie
to pozwala na wyodrebnienie wielu réznych form wiktymizacji, pozwalajac $ledzi¢
zaleznosci miedzy nimi. Pozwala takze na rozréznienie wiktymizacji, ktéra miata
miejsce na przestrzeni catego zycia od do$wiadczenn w roku poprzedzajacym bada-
nie. Dzieki temu mozliwe sa poréwnania pomiedzy poszczegdlnymi grupami wie-
kowymi respondentéw, eliminujac efekt kumulacji doswiadczent wiktymizacyjnych
zwigzany z wiekiem (starsze dzieci maja wieksze szanse doswiadczy¢ wiecej form
przemocy w ciggu catego zycia niz mtodsze). Kwestionariusz JVQ przeznaczony
jest dla dzieci w wieku od 8 do 17 lat. W najszerszej wersji kwestionariusz mie-
rzy ponad 50 réznych form wiktymizacji podzielonych na 5 szerokich kategorii:
1) przestepstwa konwencjonalne (takie jak kradziez, rozbdj itp.); 2) przemoc ze
strony dorostych; 3) przemoc réwiesnicza; 4) wykorzystywanie seksualne; 5) wik-
tymizacja posrednia. Na uzytek badan wykorzystano itemy do badania przemocy
fizycznej, psychicznej, seksualnej i zaniedbania. Kwestionariusz cechuje sie dobry-
mi wlasciwosciami psychometrycznymi (o = 0,979).

Narzedzia opracowane przez Achenbacha i Edelbrocka oraz ich wspdtpracow-
nikéw z Uniwersytetu w Vermont w Burlington w Stanach Zjednoczonych stuza
do wszechstronnej oceny zachowan przystosowawczych i nieprzystosowawczych
0séb w réznym wieku. W badaniu wykorzystano Kwestionariusz CBCL (The Child
Behavior Checklist; Achenbach, Rescorla 2001), ktéry przeznaczony jest do bada-
nia dzieci w wieku szkolnym i mlodziezy, czyli od 6 do 18 lat. Polska adaptacja
narzedzia zostala przeprowadzona przez Wolanczyka (Wolanczyk 2002). Wtasci-
wosci psychometryczne szacowane sg na poziomie a = 0,712. Do badan wykorzy-
stano wybrane itemy do oceny symptoméw nieprawidlowego rozwoju osobowosci.
Pozycje wybrane zostaly zgodnie z propozycja Pauliny Kernberg i zespotu (2000)
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W nastepujacy sposéb: osobowo$é¢ antyspoleczna (itemy: 15, 16, 21, 26, 37, 41,
43, 67, 72, 81, 82, 97, 101, 106), osobowos$¢ borderline (itemy: 3, 12, 16, 18,
20, 33, 41, 57, 68, 87, 91, 95), osobowo$¢ narcystyczne (itemy: 23, 32, 74),
osobowo$¢ histroniczna (itemy: 19, 73), osobowos¢ schizoidalna (itemy: 22, 25,
84, 111, 85), osobowos$¢ paranoidalna (itemy: 27, 34, 69, 89), osobowo$¢ uni-
kowa (itemy: 31, 71, 75), osobowos$¢ zalezna (itemy: 1, 11, 83, 86, 109, 99).
Propozycja Kernberg (Kernber i in. 2000) oparta jest zaréwno na przestankach
teoretycznych lezacych u podstaw konstrukcji kwestionariusza, jak i na zatoze-
niach psychopatologii zaburzefi osobowosci uwzgledniajacych specyfike rozwoju
dzieci i miodziezy. Kernberg podkresla, ze CBCL Achenbacha zawiera statystyczna
perspektywe/liste indywidualnych zachowan dziecka, ktére poprzez analize czyn-
nikowa i teoretyczng mozna pogrupowac¢ zaréwno w dwie szerokie kategorie:
zaburzen eksternalizacyjnych i internalizacyjnych (jak proponuje autor narzedzia),
jak réwniez w kategorie nozologiczne, odnoszace sie do zaburzen psychicznych
(0o$ I w DSM-IV), takich jak ADHD czy zaburzenia lekowe (Beiderman 1992), lub
zaburzen osobowosci (0§ II DSM-IV) (Kernebrg i in. 2000). 57% iteméw kwe-
stionariusza CBCL odnosi sie do zachowan typowych dla nieprawidlowej $ciezki
rozwoju osobowosci, rozumianych jako zachowania spelniajace kryteria Zaburzen
osobowosci. Mozna wyodrebni¢ itemy charakterystyczne dla poszczegélnych zabu-
rzen osobowosci i odzwierciedlajace poszczegélne symptomy ZO zgodnie z opisem
w literaturze i prezentacja w DSM (Kernberg i in. 2002).

Wyniki badan

Por6éwnanie wynikéw $rednich dotyczacych symptoméw zaburzen osobowosci
wskazuje na istnienie znaczacych réznic pomiedzy grupa kliniczng a grupa kontro-
Ina w zakresie symptoméw zaburzen osobowo$¢ typu antyspoleczna, narcystyczna,
borderline i schizoidalna.

Tabela 1. Poréwnanie wynikéw srednich dotyczgcych symptoméw zaburzen osobowosci w ba-
danych grupach

Symptomy nieprawidtowego rozwoju osobowosci w kierunku osobowosci
Grupa ontyspo.- norcy-. borderline his‘rror?icz- [?orano.- schizoi.dol- unikowej | zaleinej
tecznej stycznej nej idalnej nej
g M 1291 4,28* 11,50*% 1,94 2,81 3,91* 2,69 4,47
v g SD | 4,7888 2,413 4,040 1,105 1,847 1,748 1,533 2,140
c 9 M | 4,18* 2,45* 6,70* 1,64 3,00 2,00* 2,39 4,70
5 4_3 SD 13,235 1,769 4,538 1,025 1,732 1,601 1,580 1,895
T (df) 8,632(63) |3,488(63) |4,502(63) | 1,139(63) |-,419(63) | 4,588(63) |,760(63) |-, 455(63)
Istotnos¢ ,000 * ,001* ,000 * ,259 677 ,000 * 450 ,650
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Réznice miedzy symptomami zaburzen osobowosci z uwzglednieniem pici
oséb badanych wskazuja tylko na istotne wyniki w zakresie symptoméw zaburzen
osobowosci typu antyspotecznego (t = 2,91; p = ,005).

Wyniki poréwnan doznawanej przemocy w badanych grupach wskazuja na
wystgpienie istotnych statystycznie r6znic w odniesieniu do wszystkich form prze-
mocy (tab. 2).

Tabela 2. Poréwnanie wynikéw srednich dotyczqcych doswiadczanej przemocy w badanych

grupach
95%
przedziat
ufnosci
Istotnos¢ Résnica Btqd dla réznicy Odchylenie
t df (dwu- ¢rednich standardo- srednich standardo-
stronna) wy réznicy we
dolna | gérna
grani- | grani-
ca ca

Prremoc zatozono
fizyczna réoznosc| 6,97 | 63 ,000 3,65 0,52 2,6 4,7 2,286

wariangji
Przemoc zatozono
psychiczna réoznosc¢| 3,6 | 63 ,000 0,9 242 0,39 1,35 1,933

wariancji
Przemoc zatozono
seksualna réi.nos:.é 4,89 | 63 ,001 2,54 0,52 1,5 3,58 ,931

wariangji
saniedba- zatozono
nie réoznosc¢| 6,02 | 63 ,001 1.03 0,17 0,69 1,38 1,014

wariancji

Réznice miedzy rodzajami doswiadczanej przemocy z uwzglednieniem ptci
0s6b badanych wskazuja tylko na istotne wyniki w zakresie przemocy fizycznej
(t = 2,84; p = ,005). Oznacza to, ze badani plci meskiej i zeniskiej pozostate
formy przemocy doznawali w podobnym stopniu.

Wyniki badan potwierdzaja zatozenie dotyczace powigzania wiktymizacji
w okresie dziecifistwa i adolescencji a wczesnymi symptomami nieprawidtowe-
go rozwoju osobowosci. Z wynikéow zaprezentowanych w tabeli 3 wynika, ze
najsilniejsza korelacja wystepuje pomiedzy ogdélna wiktymizacja a symptomami
osobowosci typu borderline (R = 0,63; p < 0,01), antyspotecznej (R = 0,62;
p > 0,01), schizoidalnej (R = 0,61; p > 0,01) i narcystycznej (r = 0,54; p <
0,01). Korelacje te s3 wysokie i wskazuja na znaczacy zwigzek doznawanej prze-
mocy w rozwoju z symptomami nieprawidtowego rozwoju osobowosci.
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Tabela 3. Korelacja r-Pearsona pomiedzy ogdlnym poziomem wiktymizacji a symptomami za-
burzeh osobowosci

Symptomy nieprawidtowego rozwoju osobowosci w kierunku osobowosci
anty- ' narcy—‘ bo'rder— h'lstro-' Rorcmo; ?ChIZOj unikowej | zalesne;
spotecznej | stycznej line nicznej idalnej idalnej
Wszystkie
rodzajel g | s37ec | ga7er | 368%* | 090 | 614 | 089 | -035
przemocy
Istotnos¢ ,000 ,000 ,000 ,003 478 ,000 ,482 ,784

Analizy korelacyjne dotyczace zwigzkéw réznych form doznawanej przemocy
z symptomami zaburzen osobowo$ci wskazuja, ze w przypadku osobowosci bor-
derline i antyspotecznej kazdy rodzaj doznawanej przemocy ma zwiazek z niepra-
widlowym rozwojem osobowosci u adolescentéw, natomiast w przypadku zaburzen
osobowosci typu narcystycznego, histronicznego i schizoidalnego zwiazek ten ist-
nieje w odniesieniu do przemocy fizycznej, psychicznej i seksualnej (por. tab. 4).
W odniesieniu do pozostalych typéw zaburzen osobowosci korelacji nie ma.

Tabela 4. Korelacje pomiedzy symptomami zaburzerh osobowosci a rodzajami doznawanej

przemocy
Symptorr:ly' Erzemoc Przerjnoc Przemoc Zaniedbanie
osobowosci fizyczna psychiczna seksualna

korelacja 617 ** A57%% ,480%* 4475
Antyspotecznej | Pearsona

istotnos¢ ,000 ,000 ,000 ,000

korelacja ,483%* 511%% 526%* ,128
Narcystycznej | Pearsona

istotnos¢ ,000 ,000 ,000 0,308

korelacja ,593%* ,588%* A72%% A468%*
Borderline Pearsona

istotnos¢ ,000 ,000 ,000 ,000

korelacja J312% 282+ A7 075
Histronicznej Pearsona

istotno$¢ 011 ,023 ,001 ,107

korelacja ,069 226 ,010 ,107
Paranoidalnej | Pearsona

istotno$¢ ,585 ,070 ,939 ,395

korelacja 580%* 6147 452 419
Schizoidalnej Pearsona

istotno$c¢ ,000 ,000 ,000 ,001
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Symptomy Przemoc Przemoc Przemoc . .
- . : Zaniedbanie
osobowosci fizyczna psychiczna seksualna
korelacja 030 222 ,084 ,023
Unikowej Pearsona
istotnos¢ ,813 ,076 ,504 ,854
korelacja -,052 173 -014 -251
Zaleznej Pearsona
istotnos¢ ,679 167 912 ,044

Dyskusja wynikéw

Uzyskane rezultaty badan pozwolity na wskazanie zwigzkéw réznych form dozna-
wanej przemocy z symptomami zaburzen osobowosci, przy czym w przypadku
symptoméw zaburzeni osobowosci borderline i antyspotecznej stwierdzono zalez-
nos$¢ z kazdym rodzajem doznawanej przemocy. Analizujac literature przedmiotu
nalezy zauwazy¢, ze istnieja specyficzne typy i kombinacje naduzy¢ (emocjonal-
nych, fizycznych, seksualnych) oraz zaniedban (emocjonalnych, fizycznych, brak
opieki), ktére moga by¢ zwigzane ze specyficznymi cechami osobowosci (Soroko
2014). W szczegélnosci dla rozwoju zaburzen osobowos$ci borderline charaktery-
styczna jest zalezno$¢ z licznymi formami doznawanej przemocy, tj. naduzyciami
emocjonalnymi, naduzyciami seksualnymi, naduzyciem fizycznym, maltretowa-
niem, zaniedbaniem emocjonalnym, zaniedbaniem fizycznym oraz brakiem opie-
ki (Johnson i in. 2005). Jak podkreslajg Cierpiatkowska i Soroko (2014), badania
nad interakcjami czynnikéw biologicznych z psychospotecznymi w etiologii zabu-
rzenia osobowosci borderline pokazuja, Ze postrzegany poziom wiezi rodzicielskiej,
doswiadczenia traumatyczne oraz funkcjonowanie spoteczne rodziny modyfikuja
genetyczng i $rodowiskowa zmienno$¢ lezaca u podioza emocjonalnej niestabil-
nosci, czyli cechy kluczowej dla zaburzenia osobowos$ci borderline. Z kolei Benja-
min wymienia trzy czynniki rozwoju osobowosci z pogranicza: 1) chaos rodzinny;
2) traumatyczne opuszczenie; 3) kontrola popedéw konstruktywnych. I tak, cha-
os rodzinny, na ktory skladaja sie m.in. takie zdarzenia, jak: ki6tnie, romanse,
niewierno$¢, proby samobdjcze, morderstwa czy pobyty w wiezieniu staja sie wy-
darzeniem, ktére tworzy w rodzinie atmosfere dramatu i chronig przed nuda.
Natomiast labilno$¢ rodziny, ciggle zmiany konfiguracji i spéjnosci odpowiadaja za
intensywno$¢ i zmienno$¢ emocji, jaka dziecko obserwuje u osoby dorostej. Czesto
dzieci wywodzace sie z takich rodzin pozostawiane sa same sobie, bez odpowied-
niej ochrony. Na dodatek trudno im przewidzieé, kiedy opiekun do nich powrdci,
a ponadto ukryty przekaz jaki otrzymujg brzmi: ,opusciliémy cie, bo jeste$ niedo-
bry (a)”. Zwraca sie takze uwage, ze wiele z os6b z diagnoza zaburzen osobowo-
$ci borderline w dziecinstwie byto molestowanych seksualnie (Millon, Davis 2005).
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Jak podaja Millon i Davis (2005), powolujac sie na badania innych autoréw, zwra-
cajg uwage, ze dziecko, ktére byto wielokrotnie molestowane seksualnie nie potra-
fi sie z nikim zwigza¢ w sposéb dla siebie bezpieczny i satysfakcjonujacy. Nabiera
przekonania, ze inni sa ,grozni i zalezy im jedynie na zaspokojeniu wiasnych po-
trzeb”. W aspekcie tym zostaly takze podkreslone réznice ptciowe, wskazujace na
przewage kobiet, jako czesciej otrzymujacych diagnoze tego zaburzenia. Przyjmuje
sie, ze do$wiadczenia kazirodcze w dziecinstwie i okresie dorastania, w tym prze-
wlekta wiktymizacja przez ojca czy meskiego czionka rodziny, przektada sie na
nie tylko na zaburzenia w rozwoju seksualnym, ale takze zaburzenia osobowosci.
Z kolei kontrola popedéw konstruktywnych, ktére mogtyby pomédc w uniknieciu
rozwoju negatywnych mechanizméw radzenia sobie z traumag, rodzina nie wspie-
ra, uwazajac za co$ ztego. Dlatego tez w kazdej sytuacji, w ktérej dziecko mogto-
by nabra¢ przekonania, ze jest kim$ wyjatkowym, spotyka sie z ponizajaca je kara.

W przypadku antyspotecznych zaburzen osobowosci podkresla sie, ze dzieci
najczesciej doswiadczaja nastepujacych rodzajéw traum: zaniedbanie, obojetnosé,
wrogo$¢ oraz przemoc fizyczna. Dzieci te dochodza do przekonania, ze $wiat jest
zimnym miejscem, gdzie nie ma przebaczenia. Brak wzorcéw empatycznej czulosdci
powoduje, zZe nie nabywajg one umiejetnosci zwigzanych z wrazliwoscig na stany
emocjonalne innych oséb, co z kolei determinuje rozwdj trwatej urazy i brak go-
towosci do zastanowienia sie nad konsekwencjami wlasnego postepowania. Taki
sposob funkcjonowania jest dodatkowo wspierany przez wyksztalcenie przekona-
nia, ze zastraszanie innych i przemocy mozna uzywa¢ w sposéb instrumentalny
w celu wymuszenia oczekiwanych zachowan, a rodzic korzystajacy z przemocy
staje sie wzorcem jej stosowania. Co wiecej, dzieci, ktére sa swiadkami przemocy
ze strony np. jednego rodzica wobec drugiego, czy to werbalnej, czy fizycznej,
doprowadzajacej go do uleglosci, powielajg taki wzorzec zachowania w péZniej-
szych relacjach z innymi ludZmi.

Ponadto brak kontroli rodzicielskiej powoduje, Ze nie ucza sie one odpowied-
niej kontroli nad wilasng agresja (Millon, Davis 2005; Pastwa-Wojciechowska 2014;
Pastwa-Wojciechowska, Izdebska 2016). Natomiast psychopatia w niektérych teo-
riach klinicznych faczona jest z narcyzmem w kontek$cie interpersonalnych relacji
i funkcjonowania obronnego (tj. zaréwno osoby narcystyczne, jak i psychopaci
wykorzystuja i kierujg agresje wobec innych oséb w celu regulacji wewnetrzne-
go poczucia stabosci). Z kolei inne badania sugeruja, ze rozwdj psychopatii jest
wynikiem ekspozycji na traume, czyli wysokim nasileniem traumy zwiazanej ze
zdradg (opuszczeniem) (Benjamin 2003; Clarkin i in. 2006; Gobin i in. 2015).

Przeprowadzone wyniki badan dowiodtly, ze w przypadku zaburzen osobo-
wosci typu narcystycznego, histronicznego i schizoidalnego zwiazek ten istnieje
w odniesieniu do przemocy fizycznej, psychicznej i seksualnej. Zgodnie z danymi
opublikowanymi przez Jonson i wspo6tpracownikéw (2005), istnieje zalezno$é po-
miedzy podwyzszonym ryzykiem rozwoju zaburzen osobowos$ci narcystycznej a ta-
kimi rodzajami przemocy, jak naduzycie emocjonalne, zaniedbanie emocjonalne
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i zaniedbanie fizyczne. Millon i Davis (2005) zaznaczaja, ze poczucie wielko$ci
i omnipotencji jest forma obrony kruchego obrazu ja. Poczucie wyzszo$ci kaze im
wierzy¢, ze nie spotkaja ich nieszczescia innych ludzi, ktére zdarzaja sie ludziom
mniej znaczacym niz oni. Dlatego zdarzenia traumatyczne podwazaja zalozenia,
jakie posiadaja na swoj temat. Odwotujac sie do etiologii tego zaburzenia, w li-
teraturze przedmiotu wskazuje sie, ze najczestszy rodzaj doznawanych przez nie
traum to przecenianie dziecka przez rodzica, nadmierne wymagania oraz utrata
taski. Zdaniem Kernberga $rodowisko rodzinne odgrywa ogromng role w zapo-
czatkowaniu rozwoju fantazji wielkosciowych. Rodzice czesto sa osobami zimnymi
i obojetnymi oraz wysytajacymi komunikaty o duzym fadunku zlosliwosci i agres;ji,
co z kolei wptywa na obraz siebie dziecka i przyczynia sie do rozwoju patolo-
gicznych sposobéw regulacji samooceny. Jak zatem mozna zauwazy¢, najczesciej
akcentowanymi elementami doznawanej przemocy jest przemoc emocjonalna i fi-
zyczna, natomiast nie jest akcentowana przemoc seksualna.

W przypadku histrionicznych zaburzeni osobowosci, rodzice rzadko karza lub
krytykuja osobe, u ktérej one sie rozwijaja. Natomiast wzmacniaja jedynie zacho-
wania przez siebie aprobowane, co na dodatek czynia w sposéb niekonsekwentny.
Poniewaz nic nie wywoluje stalej reakcji rodzicéw, dzieci, ktérym zalezy na ich
uwadze, do$wiadczaja frustracji, przerysowuja zachowania zgodne ze stereotypem
wlasnej plci, aby zapewni¢ sobie uznanie i mito$¢ z ich strony. W miare uptywu
czasu przekonuja sie, ze tylko karykaturalne zachowania stwarzaja im szanse¢ na
bycie dostrzezonym przez rodzica i uzyskanie jego aprobaty. Takie dzieci wchodza
w okres dorastania z nienasyconym pragnieniem uwagi i mitosci, odkrywajac przy
okazji, ze wykorzystujac wtasng seksualno$é¢, szybko staja sie obiektami statego
zainteresowania o charakterze seksualnym. Stosowana przez nie seksualizacja jest
forma kontrolowania oséb, od ktérych sa zalezne. Jak podkre$lajg Millon i Davis
(2005) uwodzicielski czas przyszlej osoby histrionicznej czesto zapewnia wiadze
nad brutalnym ojcem (np. alkoholikiem), ktéry zagraza matce i/lub rodzenstwu.
Pragnienie bycia obiektem ojca, realizowane poprzez rozpoznawanie jego pra-
gnien i dopasowywanie sie do nich, prowadzi do wyksztalcenia falszywego self
i nieustannej pogoni za pozycja bycia upragniong (Groth 2014). Podejmowane
zachowania maja za zadanie ochrone rodziny i roztadowanie niebezpiecznej sytu-
acji poprzez ofiarowanie niewinnej zaleznosci i innych czulych emocji w obliczu
potencjalnej przemocy.

Bardziej skomplikowana jest wiedza w zakresie zaleznosci pomiedzy roz-
wojem schizoidalnych zaburzeri osobowosci a rodzajami doznawanej przemocy.
Przede wszystkim podkresla sie wytworzenie stabej wiezi miedzy dzieckiem a ro-
dzicami. W przypadku oséb, u ktérych w konsekwencji rozwijaja sie schizoidalne
zaburzenia osobowosci, rodzice czuja sie rozczarowani kontaktem z dzieckiem ze
wzgledu na jego staba responsywnos¢ w stosunku do nich, co powoduje ich wyco-
fanie sie z kontaktu z nim. Rodzice ci pograzeni sa w poczuciu pustki i zalu z po-
wodu braku reakcji na nich dziecka, zawezajac zakres dostarczanych mu bodZcéow
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i modeli spotecznych. Relacje te bedzie charakteryzowat chtéd oraz formalizm, co
w rezultacie bedzie sprowadzato sie do intelektualizacji tych kontaktéw potaczo-
nych z odcieciem emocjonalnym. W konsekwencji osoby, u ktérych rozwijaja sie
schizoidalne zaburzenia osobowosci, tworza sie deficyty w zakresie kompetencji
interpersonalnych. Inne dzieci moga postrzegaé¢ przyszle jednostki schizoidalne
jako dziwaczne i bezlito$nie im dokucza¢ (Millon, Davis 2005). W historii osoby
schizoidalnej dominuje motyw odrzucenia przez bliskie osoby z otoczenia — rodzi-
ne i réwiesnikéw, prowadzace do poczucia wyobcowania, odmiennosci i bycia gor-
szym od innych. W efekcie powstaje negatywny obraz samego siebie, w ktérym
nadrzedng wartoscia staje sie utrzymanie niezaleznosci od innych ludzi, ktorzy sa
postrzegani jako wrodzy, nieprzydatni i kontrolujacy. Nalezy takze zwréci¢ uwage,
ze doswiadczenia traumatyczne, zwlaszcza takie jak traumy emocjonalne, fizycz-
ne lub seksualne moga by¢ czynnikiem ryzyka rozwoju osobowosci schizoidalnej
(Marszat 2014). Osoby te izolujac sie od negatywnych doswiadczen, zamykaja sie
w swoim $wiecie, czujac sie bezpiecznie z sobg samym.

Uzyskane wyniki badan wskazujg na réznice miedzyptciowe dotyczace wy-
stepowania zaburzen osobowosci tylko w odniesieniu do antyspotecznych ZO.
Wymniki te pokrywaja sie z innymi wynikami badan. Potwierdzilo sie zwiekszone
rozpowszechnienie antyspolecznych zaburzeri osobowo$ci w populacji miodych
mezezyzn (Patterson 1986; Dishion i in. 1995). Niektére wyniki badan pokazu-
ja, ze obie plcie sa podobnie narazone na wystgpienie zaburzenia osobowosci
z pogranicza, inne, Ze cierpi wiecej dziewczat niz chtopcéw (por. Cierpiatkowska,
Grzegorzewska 2023).

Przedstawione badania maja swoje ograniczenia. Dotycza one przed wszyst-
kim liczebnosci grup badanych. Z tego wzgledu uzyskane wyniki nalezy traktowaé
jako pewna tendencje i nie mozna ich generalizowaé na populacje. Jednak ze
wzgledu na wazno$¢ problemu, a przede wszystkim na coraz czestsze doniesie-
nia klinicystéw o nieprawidtowosciach w rozwoju osobowosci u mtodych oséb, sa
to wazne dane, i co najwazniejsze, sg zgodne z danymi z literatury przedmiotu.
Stanowia poczatek projektu badawczego i beda kontynuowane.

Abstract: Experiencing violence and abnormal
personality development in adolescents

In the literature on the subject and in clinical practice, the issue of personality disorders in
children and adolescents appears more and more often, which so far has been discussed
only in the context of adults, possibly recognizing their early symptoms in late adolescence.
Studies show that behavioural patterns and developmental paths, manifesting themselves at
different times and in different situations, can be symptoms of abnormal personality deve-
lopment. One of the most important sources of abnormal personality development is seen
in victimization experiences. The aim of the study was therefore to establish the relationship
between the experience of trauma and the symptoms of abnormal personality development in
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adolescence. The study involved 65 people aged 15-18 years (28 boys and 37 girls) in two
study groups: (1) a clinical group — people at risk of maladjustment and socially maladjusted
and (2) a control group — randomly selected high school students. The Juvenile Victimization
Questionnaire (JVQ) (Hamby, Finkelhor, Turner, Kracke, 2011) was used in the Polish ada-
ptation (Makaruk, Wtodarczyk, Wojcik, 2013) and the CBCL (The Child Behavior Checklist;
Achenbach & Rescorla) in the Polish adaptation by T. Wolanczyk (2001). As a result of the
conducted research, it has been shown that there are significant differences between the
clinical group and the control group in terms of symptoms of antisocial, narcissistic, bor-
derline and schizoid persondlity disorders. On the other hand, the differences between the
symptoms of personality disorders taking into account the gender of the respondents indicate
only significant results in terms of symptoms of antisocial personality disorders. The obtained
results allow to confirm the existing dependencies in the literature on the subject, indicating
at the same time the need for differentiated impact depending on gender, type of disorder
and trauma or traumas suffered.

Key words: persondlity disorders, trauma, children and adolescences.
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