PSYCHOTERAPIA 4 (179) 2016
strony: 5—12

Krzysztof Nowakowski

OGRANICZENIA I MOZLIWOSCI W PSYCHOTERAPII OSOB
O PSYCHOPATYCZNEJ STRUKTURZE OSOBOWOSCI

LIMITATIONS AND PERSPECTIVES IN PSYCHOTHERAPY
OF PSYCHOPATHIC INDIVIDUALS

Akademia Ignatianum w Krakowie, Instytut Psychologii

Przeglgdajgc dostepne prace na temat skutecznosci oddzia-
tywan wobec pacjentow z ,, psychopatycznymi zaburzeniami
osobowosci” autor artykutu nie znajduje powodu do rozwiania
pesymizmu terapeutycznego w tej kwestii. Przytacza jednak przy-
ktady mozliwych interwencji terapeutycznych czy korekcyjnych
stanowigcych szansg ograniczenia spotecznych szkod zwigza-
nych z dziataniem ,,psychopatow” i to tylko u tej niekryminalnej
postaci.

psychopathy
personality disorders
limitations in psychotherapy

Summary: Psychopathy is considered to be one of the personality disorders most
resistant to psychotherapy. Therapeutic pessimism in this field is corroborated by many
research reports concerning both the individual and group psychotherapy, and further
justified by the analyses of the effectiveness of institutional correction programs addres-
sed to offenders with psychopathic traits Such studies show that psychopathy is a salient
risk factor for recidivism as well as a strong predictive risk factor for criminal violence.
The aim of article is to present practical implications for the psychotherapy of patients
affected by the psychopathic personality disorder, based on a review of the current rese-
arch in that area. The influence of factors blocking the therapeutic process is discussed.
The perspectives of psychotherapy focused on the psychopathy are shown mainly in the
context of the application of cognitive-behavioral therapy. The considerations are based
on the contemporary approach to psychopathy, including the two-factors model of psy-
chopathy and Psychopathy Checklist - Revised (PCL-R) by R. D. Hare. This approach
to the psychopathic personality disorder is to be regarded as a first-choice option both in
the clinical diagnosis and in the evaluation of the effectiveness of the treatment methods
and of the psychotherapy of psychopathy.

Status pojecia psychopatii — pomimo iz sam termin funkcjonuje w psychopatologii
juz od ponad stulecia — niezmiennie stanowi przedmiot licznych kontrowersji, a jego
uzyteczno$¢ diagnostyczna wcigz bywa kwestionowana. Osobowo$¢ psychopatyczna nie
wystepuje jako odrebna jednostka nozologiczna w zadnym z aktualnie obowiazujacych
medycznych systemow klasyfikacyjnych zaburzen psychicznych: ICD-10 oraz DSM-5.
Obydwie klasyfikacje postuguja si¢ zblizonymi znaczeniowo do psychopatii odpowied-
nikami diagnostycznymi — w amerykanskim DSM jest to antyspoteczne zaburzenie
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osobowosci (Antisocial Personalisty Disorder/ ASPD) [1], natomiast w dziesiatej edycji
klasyfikacji WHO — dyssocjalne zaburzenie osobowosci (Dissocial Personality Disorder/
DPD) [2]. Prowadzone z uzyciem narzg¢dzi do pomiaru nasilenia cech psychopatycznych
analizy poroéwnawcze wykazuja jednak, ze brak jest uzasadnionych podstaw do zrowny-
wania psychopatii z osobowoS$cig antyspoteczng czy dyssocjalna, sugerujac tym samym
odrebno$¢ diagnostyczna psychopatii oraz ASPD/DPD [3]. Umacnianie si¢ we wspofczesnej
psychopatologii statusu psychopatii jako odmiennego zaburzenia osobowos$ci wynika z
obserwowanego od kilkunastu lat wzrostu zainteresowania ta problematyka zar6wno w
kregach naukowo-akademickich, jak i wsrod praktykow, w tym psychologow klinicznych
i psychoterapeutow.

Rosngcemu zainteresowaniu psychopatia towarzyszy rownolegle dynamicznie rozwi-
jajacy si¢ nurt badan nad psychopatycznym zaburzeniem osobowosci, oparty gtownie na
tzw. ujgciu operacyjnym i modelu dwuczynnikowym psychopatii autorstwa kanadyjskiego
psychologa Roberta D. Hare’a. Opracowane na bazie tego modelu narz¢dzie do pomiaru
nasilenia cech psychopatycznych — skala PCL (Psychopathy Checklist Revised; aktualnie
obowiazuje wersja druga poprawiona PCL-R) [4] otworzyto nowe perspektywy prowadze-
nia analiz empirycznych dotyczacych zaburzenia i jego korelatow. Zgodnie z zatoZeniami
teoretycznymi podej$cia operacyjnego diagnoza osobowosci psychopatycznej opiera si¢
na symptomatycznych dla psychopatii wskaznikach, zarowno osobowosciowych, jak i
behawioralnych. Z kolei wskazniki te bezposrednio odpowiadaja poszczegolnym pozy-
cjom diagnostycznym w narzg¢dziu pomiarowym, jakim jest skala PCL-R. Osobowos$¢
psychopatyczna ujmowana jest w skali PCL-R za pomoca dwoch nadrzg¢dnych pozioméw
funkcjonowania nazywanych czynnikami. Czynnik 1. PCL odnosi si¢ do interpersonalno-
-afektywnych charakterystyk zaburzenia i zawiera symptomatyczne dla psychopatii
deficyty procesd6w emocjonalnych, manipulacyjny styl wchodzenia w interakcje z oto-
czeniem oraz sposOb spostrzegania §wiata, siebie i relacji Ja — inni. Natomiast czynnik
2. PCL obejmuje utrwalony antyspoteczny wzorzec zachowan potaczony z impulsyw-
noscia, nasilong potrzeba stymulacji oraz spotecznie dewiacyjnym stylem zycia. Kazdy
z czynnikow nadrzednych sktada si¢ z dwoch subczynnikow/aspektow, ktore z kolei
zawieraja intrapsychiczne i behawioralne przejawy zaburzenia traktowane jako poszcze-
godlne pozycje (itemy) diagnostyczne. Obraz kliniczny psychopatii opisany za pomoca
modelu dwuczynnikowego zoperacjonalizowanego w postaci skali PCL-R przedstawia
schemat 1 (na nastgpnej stronie).

Dwuczynnikowa koncepcja psychopatii i skala PCL-R wyznaczaja obecnie dominujacy
standard w badaniach oraz diagnozie klinicznej psychopatii. Wsrod innych, wspotczesnych
narze¢dzi do pomiaru nasilenia psychopatycznych cech osobowosci nalezy wymieni¢ ponad-
to oparty na podejsciu operacyjnym Inwentarz Osobowosci Psychopatycznej — PPI-R [5]
oraz skonstruowang na bazie tzw. hipotezy leksykalnej Kompleksowa Ocen¢ Osobowosci
Psychopatycznej — CAPP [6]. Interesujaca alternatywe wobec propozycji Hare’a stanowi
réwniez koncepcja dwutorowego procesu rozwoju psychopatii [7, 8] i powstaly na jej
zatozeniach teoretycznych model triarchiczny zaburzenia [9]. Wydaje si¢, ze w wigkszym
stopniu niz PCL uwzglednia on adaptacyjne wiasciwosci jednostek psychopatycznych,
takie jak niska reaktywno$¢ na sytuacje stresowe i Igkowe czy tez umiejetnos¢ wywierania
wplywu spolecznego. Niemniej jednak, niezaleznie od wskazywanych wad dwuczynniko-
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PCL-R (ogoIny poziom nasilenia psychopatii)

Czynnik 1. PCL-R

— promiskuityzm

— liczne, krétkotrwate
zwigzki partnerskie

Czynnik 2. PCL-R

Subczynnik /aspekt Subczynnik/aspekt Subczynnik/aspekt styl Subczynnik/aspekt
interpersonalny emocjonalny zycia antyspoteczny
— powierzchowny brak poczucia winy zwiekszone za- staba kontrola
urok osobisty i wyrzutéw sumienia potrzebowanie na zachowania
— wyolbrzymione ptytka, powierz- stymulacje i podat- trudnosci wycho-
poczucie wiasnej chowna uczucio- no$¢ na znudzenie wawcze w dziecin-
wartosci wos¢ pasozytniczy styl stwie
brak wrazliwosci zycia przestepczos¢ w
— patologiczna ktam- i empatii brak realistycznych, okresie niepetno-
liwos¢ brak poczucia odpo- dtugoterminowych letnosci
— dazenie do prze- wiedzialnosci celow powazne naru-
wodzenia przez impulsywnos¢ szenie zwolnienia
manipulowanie nieodpowiedzial- warunkowego
no$¢/ lekkomysl- kryminalna
nos¢ wszechstronnosé

Schemat 1. Struktura skali PCL-R

Zrodho: Hare RD, The Hare Psychopathy Checklist-Revised. 2nd Edition. Manual, Multi-Health
Systems, Toronto 2003.

wej koncepcji Hare’a [por. 10], warto podkresli¢, ze to wlasnie pojawienie si¢ skali PCL-R
dato podstawy do precyzyjnej, opartej na dowodach empirycznych diagnozy kliniczne;j
psychopatycznego zaburzenia osobowosci. Podej$cie zaproponowane przez Hare’a jest
swoistym punktem odniesienia w naukowej refleksji nad obrazem klinicznym psychopatii
oraz wptywa na kierunki prowadzonych badan nad etiologia zaburzenia. Analizy prowa-
dzone z uzyciem skali PCL-R pozwalajg rowniez na formutowanie wnioskdéw dotyczacych
efektywnosci oddziatywan psychoterapeutycznych w odniesieniu do psychopatdw.

W opracowaniach dotyczacych psychoterapii 0sob o psychopatycznej strukturze oso-
bowosci dominuje pesymizm — w najlepszym przypadku sceptycyzm — terapeutyczny
dotyczacy skutecznosci terapii w tej grupie pacjentow/klientow [11]. Podkresla sig, iz
psychopatia nalezy do najmniej podatnych na zmiang terapeutyczng zaburzen osobowo-
$ci. Ograniczenia w psychoterapii 0soéb z psychopatycznym zaburzeniem osobowosci
wynikajg z dwoch podstawowych powodow. Pierwszy zwigzany jest z ograniczeniami
og6lnymi, u podtoza ktdrych lezg problemy wystepujace w terapii zaburzen osobowosci
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jako takich (m.in. kwestia wspotwystepowania zaburzenh — w kontekscie psychopatii

dotyczy to gtéwnie pozostatych zaburzen osobowosci z wiazki B DSM: narcystycznego,

histrionicznego i typu borderline) [12]. Druga przyczyna braku efektywnosci oddziatywan
terapeutycznych w przypadku psychopatow ma charakter bardziej specyficzny i wynika

z samej konstrukcji struktury osobowosci psychopatycznej. Ograniczenia te wydaja si¢

niezalezne od przyjetego podejscia, zastosowanych metod, technik czy strategii interwen-

cji terapeutycznej. Do najwazniejszych czynnikow blokujacych proces psychoterapii u

psychopatow nalezy zaliczy¢ [11]:

— stabilna, trwala, o silnym podlozu biologicznym (obnizona reaktywno$¢ emocjonalna,
deficyty hamowania behawioralnego) strukture osobowosci, co bezposrednio przektada
si¢ na niska podatno$¢ na zmiang terapeutyczna;

— sztywne, gleboko zakorzenione schematy poznawcze dotyczace koncepcji self oraz
relacji Ja — inni; spostrzeganie relacji interpersonalnych w kategoriach ,,0kazji do
wykorzystania” oraz kategoryzowanie ludzi jako uzytecznych lub nieuzytecznych z
perspektywy mozliwosci zaspokajania wlasnych popedow i potrzeb;

— wysoka samooceng potaczong z brakiem negatywnego stosunku do dotychczasowego
stylu zycia; nieumiej¢tnos¢ uczenia si¢ na popelnionych btedach oraz niedostrzeganie
zwiazku pomi¢dzy wlasnym antyspotecznym zachowaniem a jego konsekwencjami;

— eksternalizacj¢ odpowiedzialno$ci — przypisywanie odpowiedzialnos$ci za swoje dzia-
fania zewngtrznym czynnikom lub okoliczno$ciom (niesprawiedliwy los, tendencyjny
system sprawiedliwosci, nielojalni wspolnicy itp.), przerzucanie winy za popetnione
przestgpstwa na ofiary (naiwno$¢ lub prowokacja ze strony ofiary);

— brak wewngtrznej motywacji do zmiany; powodem zgloszenia si¢ na terapi¢ jest nakaz
sadowy badz che¢ uzyskania przedterminowego warunkowego zwolnienia z odbywane;j
kary pozbawienia wolnosci; brak przekonania o koniecznosci zmian w codziennym
funkcjonowaniu oraz celowo$ci zmiany zachowania, aby dostosowac¢ je do norm
spotecznych;

— symulowanie zaangazowania w proces terapeutyczny oraz wystgpowania pozytywnych
efektow psychoterapii; pomimo niezdolnos$ci do autoanalizy i wgladu stwarzanie przed
terapeutg pozorow dokonywania si¢ zmian w osobowosci;

— tendencj¢ do dominowania i manipulacji w relacjach interpersonalnych, co uniemozliwia
budowanie sojuszu terapeutycznego; sesje terapeutyczne (szczegdlnie grupowe formy
psychoterapii lub terapii uzaleznien) traktowane sa jako okazja do nabywania nowych
umiej¢tnosci wywierania wpltywu, narzucania wlasnych interpretacji badz wykorzysty-
wania wiedzy o ujawnionych w trakcie terapii stabych stronach jej uczestnikow.

Wymienione ograniczenia procesu terapeutycznego w odniesieniu do 0sob o wysokim

nasileniu cech psychopatycznych poglebia dodatkowo kryminogenny charakter samego
zaburzenia. Psychopatia uznawana jest za osobowosciowy czynnik ryzyka przestepczosci i
predyktor naruszania norm prawnych. Kryminalna specyfika psychopatii powoduje zatem,
ze osoby o tego typu strukturze osobowosci przebywaja z reguty w zaktadach karnych lub
aresztach $ledczych, bedac uczestnikami oddziatywan nie tyle psychoterapeutycznych, co
korekcyjno-resocjalizacyjnych. Z rozpowszechnieniem psychopatii w populacjach peniten-
cjarnych zwiazanych jest kilka problemow, waznych dla perspektyw psychoterapii w tej
grupie.
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Pierwszy, zasadniczy problem, nasuwajacy si¢ w kontekscie terapii osadzonych o cechach
psychopatycznych, odnosi si¢ do pytania: czy mozliwa jest psychoterapia w tak specyficz-
nych warunkach, jak izolacja wi¢zienna? W literaturze przedmiotu przewaza poglad, ze
instytucje penitencjarne nie stanowia odpowiedniego miejsca do prowadzenia oddziatywan
psychoterapeutycznych [13]. Nieco lepsze wyjsciowe perspektywy dla prowadzenia terapii
stwarzajg natomiast orzekane przez sad $rodki zabezpieczajace, przy czym kluczowe wy-
daje si¢ tutaj oszacowanie rozpowszechnienia cech psychopatycznych wsrdd osob, wobec
ktorych sa one stosowane [ 14]. Kolejna kwestia problematyczna zwigzana jest z zasadno$cia
podejmowania wobec osadzonych psychopatow jakichkolwiek interwencji nakierowanych
na trwatg zmiang funkcjonowania, co w praktyce sprowadza si¢ do rozstrzygania dylematu:
izolacja czy terapia/resocjalizacja? Pesymizm terapeutyczny, wspotwystepujace z psycho-
patia wysokie ryzyko ponownego popelnienia czynéw z uzyciem przemocy oraz znaczne
koszty spoteczne wynikajace z antyspolecznych zachowan sugeruja izolowanie jako jedynie
skutecznga metod¢ postgpowania w odniesieniu do psychopatow kryminalnych. Z drugiej
strony nadal podejmowane sa proby opracowania programow oddzialywan dostosowanych
do charakterystyki tej grupy docelowej. Ocena efektywnosci tego rodzaju programow —
podobnie zreszta jak ocena skuteczno$ci psychoterapii psychopatow w ogole — wiaze si¢
z ostatnim problemem wynikajacym z kryminogennego charakteru zaburzenia, tj. skala
rozpowszechnienia psychopatii w populacji osadzonych. Oszacowanie liczby psychopatow
wérod innych osob odbywajacych kare pozbawienia wolnosci wydaje si¢ tym bardziej istotne,
ze czg$¢ zachowan osadzonych diagnozowanych jako psychopatyczne ma charakter wtorny
i stanowi efekt prizonizacji, a nie pochodna cech osobowosci [13].

Dane z badan nad skuteczno$cia psychoterapii osadzonych z psychopatycznym zabu-
rzeniem osobowos$ci pozostaja spojne z wystepujacym wsrod klinicystow pesymizmem/
sceptycyzmem terapeutycznym wobec tej grupy pacjentow [15, 16]. Niepowodzenie oddzia-
tywan terapeutycznych zostatlo wykazane szczegélnie w odniesieniu do prowadzonych w
zaktadach karnych grupowych form terapii. Wyniki badan osadzonych, uczestniczacych w
programach spotecznosci terapeutycznej (CT, Community Therapy) sugeruja, Ze o ile tego
rodzaju interwencje przynosza spodziewane efekty w odniesieniu do wigkszosci uczestnikow,
o tyle w przypadku psychopatow kryminalnych okazuja si¢ nieskuteczne. U psychopatow
bioracych udzial w programie nie zanotowano znaczacej poprawy klinicznej, przejawiali
oni niski poziom motywacji do zmiany oraz czgsciej notowano w tej grupie przypadki wy-
padnigcia z terapii [17].

Inne dane wskazuja nawet na wystgpowanie pewnego paradoksalnego efektu dziatania
spolecznosci terapeutycznej u osadzonych psychopatow [18]. Przeprowadzone po zakoncze-
niu programu badania ujawnity nizsze wskazniki powrotu do popelniania przestgpstw w grupie
uczestnikow — niepsychopatow przy jednoczesnym nasileniu si¢ zachowan kryminalnych
z uzyciem przemocy wsrod uczestnikow z psychopatycznym zaburzeniem osobowosci. Po
opuszczeniu zaktadu karnego, w ktérym realizowano program spotecznosci terapeutycznej,
psychopaci czgsciej dokonywali brutalnych przestgpstw, niz pozostali uczestnicy terapii. Au-
torzy analizy wyjasniajac zaobserwowany efekt sugeruja, ze terapia grupowa paradoksalnie
stworzyta warunki do poglebienia si¢ cech psychopatycznych. Dzigki uczestnictwu w spo-
tkaniach spotecznosci terapeutycznej osadzeni psychopaci mieli mozliwo$¢ nabycia nowych
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umiejetnosci (np. przyjecia perspektywy innego) oraz wyuczenia si¢ nowych lub doskonalenia
juz posiadanych technik manipulacji, wywierania nacisku i wptywu spotecznego.

Doniesienia z badan nad efektami oddziatywan korekcyjno-resocjalizacyjnych wsrod
psychopatow kryminalnych sa zbiezne z danymi dotyczacymi niskiej skutecznosci terapii
w tej grupie. Podkresla si¢ wysokie wskazniki recydywy psychopatow opuszczajacych za-
ktady penitencjarne, czgstsze i wezesniej wystgpujace ponowne popetnianie przestgpstw z
uzyciem przemocy — szczego6lnie przemocy seksualnej — oraz naruszanie zasad zwolnienia
warunkowego [19-21]. Ogolna nieskuteczno$¢ stosowanych wobec osadzonych o cechach
psychopatycznych form interwencji (psychoterapeutycznej, korekcyjnej, resocjalizacyjnej)
potwierdza obowiazujace w podejsciu risk assessment stanowisko o uznawaniu psychopatii
za jeden z najbardziej predyktywnych wskaznikow ryzyka wystapienia agresji kryminalne;.
Psychopatia jako osobowosciowy czynnik ryzyka jest obecna we wszystkich podstawowych
metodach przeznaczonych do szacowania ryzyka ponownego popetnienia przestgpstwa z
uzyciem przemocy zaréwno wsrod mtodziezy (SAVRY), jak i dorostych (HCR-20, SVR-
20). Warto zaznaczy¢, ze ryzyko to stwierdza si¢ niezaleznie od plci osadzonego, a takze w
przypadku niepenitencjarnych pacjentow psychiatrycznych o cechach psychopatycznych.

W kontekscie danych, spdjnych z obserwacjami klinicystow i psychoterapeutow,
o wyjatkowo wysokiej odpornosci osobowosci psychopatycznej na zmiang terapeutyczna,
pojawia si¢ pytanie o to, czy istnieja jakie§ granice pesymizmu/ sceptycyzmu terapeutycz-
nego. Na pewne perspektywy dotyczace mozliwosci prowadzenia skutecznej interwencji w
grupie psychopatéw wskazuja co prawda wyniki niektorych metaanaliz [22], niemniej jednak
— zdaniem krytykéw — zastosowane w nich procedury i dobor materiatu badawczego nie
pozwalaja na formutowanie jednoznacznych i wystarczajaco uzasadnionych empirycznie
rozstrzygni¢¢ w tym zakresie [15].

Analizujac szanse opracowania skutecznego programu terapeutyczno-korekcyjnego
przeznaczonego dla osadzonych o osobowosci psychopatycznej, Wong i Hare [23] sugeruja
oparcie tego typu interwencji na terapii poznawczo-behawioralnej. Zgodnie z tym podej$ciem
oddziatywania terapeutyczne powinny koncentrowac si¢ na treningu opanowywania gnie-
wu, modelowaniu zachowan prospotecznych, przetamywaniu antyspolecznych schematow
poznawczych i przestgpczego stylu myslenia, dialogu motywujacym prowadzonym w celu
zwigkszenia zaangazowania w proces zmiany oraz zapobieganiu nawrotom uzaleznienia od
substancji psychoaktywnych. Autorzy przyjmuja, ze tak skonstruowana interwencja pozwala
dotrze¢ do osiowych cech zaburzenia, takich jak dominacja i manipulowanie w relacjach
interpersonalnych, tendencja do eksploatowania otoczenia czy deficyty emocjonalne, a
przez to wtornie wptyna¢ na ograniczenie ich behawioralnej ekspresji w postaci zachowan
kryminalnych.

Na potencjalng warto§¢ — z perspektywy terapii psychopatii — programu zawieraja-
cego elementy CBT wskazuja rowniez Harris i Rice [15]. Ponadto, zdaniem tych badaczy
uzyteczne w kontekscie interwencji wobec psychopatow wydaja si¢ takze podejscia alter-
natywne: model modyfikacji zachowania (Behavior Modification) oraz terapia wielosys-
temowa (MST, Multisystemic Therapy)'.Wymienione podejscia — pomimo pesymizmu

"Harris i Rice przyjmuja szerokie rozumienie pojecia interwencji wobec 0s6b o cechach psy-
chopatycznych, czego wynikiem jest zaliczenie do tego rodzaju oddziatywan form niebedacych
stricte terapia: instytucjonalnych programéw korekcyjnych oraz strategii ochrony potencjalnych
ofiar psychopatow.
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terapeutycznego — zarysowuja pewne mozliwosci w zakresie psychoterapii osadzonych
psychopatow, jednak ocena ich skutecznos$ci wymaga dalszych, poglebionych i opartych
na dowodach empirycznych analiz.

Przeglad pojawiajacych si¢ w ostatnich latach doniesien badawczych dotyczacych
psychoterapii 0sob z psychopatycznym zaburzeniem osobowosci wskazuje, iz najbardziej
perspektywicznym kierunkiem w tym zakresie wydaje si¢ nurt poznawczy. Obiecujace
rezultaty poprawy klinicznej oraz brak zachowan z uzyciem przemocy seksualnej w mo-
nitorowanym okresie w trakcie i po zakonczeniu terapii odnotowano przy zastosowaniu
terapii schematu (ST, Schema Therapy) u psychopatycznych pacjentow psychiatrycznych
[24]. Z kolei badania prowadzone z uzyciem technik usprawniania zaburzonych w psy-
chopatii funkcji uwagi wykazaty skuteczno$¢ tego rodzaju metod w odniesieniu do grupy
uczestnikow o cechach psychopatycznych. Wsrod bioracych udziat w treningu psychopatow
zaobserwowano poprawe w zakresie analizowanych deficytow polegajacych na pomijaniu
istotnych informacji kontekstualnych [25]. Uzyskane dane sugeruja zatem mozliwos¢
wykorzystania w terapii psychopatii specyficznych, ukierunkowanych i opartych na pod-
stawach neuroscience technik interwencyjnych z obszaru terapii zmiany poznawczej (CRT,
cognitive remediation therapy).

Podsumowujac zaprezentowane ograniczenia i perspektywy w psychoterapii osob z
psychopatycznym zaburzeniem osobowos$ci wydaje si¢, ze trudno obecnie znalez¢ wy-
starczajaco mocne przestanki wskazujace na zapowiedz zmiany panujacego w tej kwestii
pesymizmu terapeutycznego. Nadal nie traci na aktualnosci stwierdzenie Hare’a, iz przeglad
literatury przedmiotu na temat psychoterapii zaburzenia nalezy konczy¢ wnioskiem ,,nie
znaleziono skutecznej terapii” [11, s. 245]. Niemniej jednak dynamiczny rozwoj badan nad
psychopatia, rowniez w odniesieniu do jej niekryminalnej postaci (kategoria tzw. psychopa-
tow odnoszacych sukces), pozwala prognozowac pojawienie si¢ nowych ustalen dotycza-
cych zaréwno obrazu klinicznego zaburzenia, jego korelatow, etiologii, jak i mozliwosci
zastosowania interwencji terapeutycznych czy korekcyjnych, dajacych szans¢ przynajmniej
na ograniczenie spotecznych szkod zwigzanych z dziataniami psychopatow.
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