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Streszczenie |

W artykule omowiona zostata koncepcja Thomasa Achenbacha dotyczaca pomiaru i taksonomii zaburzeni behawioral-
nych oraz emocjonalnych. Nosi ona nazwe Systemu Pomiaru Opartego na Empirii. Inaczej podejscie to nazywane jest
tez ,z dofu do gory”. Zgodnie z nim kryteria diagnostyczne poszczegolnych kategorii chor6b i zaburzef psychicznych
wyprowadza si¢ w oparciu o badanie duzych prob reprezentatywnych dla danej populacji. Powstale w ten sposdb nozo-
logie stuza do identyfikacji nowych przypadkow. Podejscie to jest inne niz paradygmat DSM, ktory okreslany jest .,z gory
do dotu”. Mierzone zgodnie z paradygmatem ,,z dofu do gory” zachowania problemowe mozna przedstawi¢ na naste-
pujacych poziomach: poziom pierwszy to specyficzne rodzaje probleméw reprezentowane przez poszczegolne itemy,
poziom drugi — wyodrebnionych 8 skal zachowan problemowych (Lgk/Depresja, Wycofywanie si¢, Skargi Somatyczne,
Zaburzenia MySlenia, Zaburzenia Uwagi, Zachowania Agresywne, Lamanie Norm, Natrectwa), poziom trzeci — 2 grupy
zachowan problemowych: Zachowania Internalizacyjne i Zachowania Eksternalizacyjne, poziom czwarty — ogélny po-
ziom zachowan problemowych, bedacy suma wszystkich przezywanych probleméw. W artykule zostaly przedstawione
rowniez wyniki badan, ktore potwierdzaja koncepcj¢ Achenbacha, to znaczy oméwiono fenotypowe i genetyczne dane
wazne dla tej koncepcji. Dane fenotypowe wskazuja na to, ze wyrdznione skale zachowan problemowych stanowig rze-
czywiscie odrebne syndromy, z kolei dane drugiego rodzaju — ze syndromy te w duzym stopniu sa uwarunkowane gene-
tycznie. Mniejszy wplyw na ich rozw6j ma Srodowisko wspdlne badz specyficzne.

Stowa kluczowe: pomiar, taksonomia, System Pomiaru Opartego na Empirii Achenbacha, dane fenotypowe, dane gene-
tyczne, psychopatologia

Summary |

The Thomas Achenbach’s conception of assessment and taxonomy of behavioural and emotional disorders is present-
ed in this article. This conception is called the Achenbach System of Empirically Based Assessment (ASEBA). This
approach is called in other words the “bottom-up”. Empirically based paradigm assumes collection data from large pop-
ulation samples of individuals as a basis for constructing diagnostic criteria of specific mental illness and disorders. The
classifications originated in this way serve to identify new cases. This approach is different from the DSM paradigm,
which is called “top-down”. The data, which are measured in conformity with the “bottom-up” paradigm, may be pre-
sented on the following levels: specific kinds of problems at level one, eight scales of problem behaviour (Anxious/
Depressed, Withdrawn, Somatic Complaints, Thought Problems, Attention Problems, Aggressive Behaviour, Rule
Breaking Behaviour, Intrusive) at level two, two broad band scales — Internalising and Externalising problems — at level
three and the total of all Behaviour Problems at level four. The aim of this paper is presenting the phenotypic and geno-
typic findings which are important for the “bottom-up” paradigm. The phenotypic findings indicate that distinguished
eight scales of problem behaviour form really the separate syndromes. The genotypic findings indicate that the specific
kinds of syndromes are largely caused genetically. The environmental effects were less.

Key words: assessment, taxonomy, Achenbach System of Empirically Based Assessment, phenotypic findings, genotypic
findings, psychopathology
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WPROWADZENIE

chicznego ma bardzo istotne znaczenie zaréwno dla za-

stosowania odpowiedniego leczenia przez specjalistow,
jak i dla prowadzenia badaf naukowych. Achenbach® podaje
rozne sposoby rozumienia diagnozy. Pierwszym z nich jest dia-
gnoza formalna (formal diagnosis) lub inaczej waskie rozumienie
diagnozy. Pojecie to odpowiada czgsto stosowanemu terminowi
taksonomia. Jest to przypisanie poszczeg6lnych przypadkow na
podstawie ich roznicujacych cech do odpowiedniej kategorii no-
zologicznej. Po drugie diagnoza moze by¢ rozumiana jako dia-
gnostyczny opis danego przypadku (diagnostic formulations), czyli
jest to szerokie rozumienie diagnozy. Opis ten dotyczy wyjasnief
natury i przyczyn danego zaburzenia lub zjawiska, jest mozliwie
jak najbardziej wyczerpujaca charakterystyka badanego (case for-
mulation), na podstawie ktorej planuje si¢ dalsze postgpowanie.
Aby mozliwe byly zaréwno diagnoza formalna, jak i diagnostycz-
ny opis danego przypadku, nalezy najpierw zebra¢ dane doty-
czace osoby. Zbieranie danych to postgpowanie diagnostyczne
(diagnostic processes), czyli trzecie rozumienie diagnozy. Odno-
$nie do tego rozumienia najbardziej adekwatny jest termin pomiar
(assessment). Dzigki pomiarowi mozna zidentyfikowaé roznicuja-
ce cechy danego przypadku, na podstawie ktorych bedzie si¢ go
przypisywat w diagnozie formalnej do odpowiedniej kategorii za-
wartej w klasyfikacji chorob. Achenbach™® wskazuje na to, ze po-
miar i taksonomia s ze soba wzajemnie powigzane.
Mozna wyr6zni¢ dwa podejscia thumaczace doktadnie powigza-
nia migdzy zbieraniem danych a diagnozg formalng oraz mie-
dzy nimi a praktykg psychiatryczng i psychologiczng oraz bada-
niami naukowymi. Pierwsze podejcie do pomiaru i taksonomii
psychopatologii jest okreSlone jako paradygmat DSM, drugie
- paradygmat oparty na empirii‘-.
Paradygmat DSM mozna scharakteryzowa¢ nastgpujaco: klasy-
fikacja chordb i zaburzen psychicznych DSM jest skonstruowa-
na przez zespot ekspertow, ktorzy opierajgc sie na swojej wiedzy
i dodwiadczeniu, formutujg koncepcje bedace podstawa opraco-
wania diagnostycznych kategorii chorob i zaburzen. Wyrdznienie
tych kategorii odbywa si¢ na drodze dyskusji miedzy specjalista-
mi. Nastepnie generowane sg kryteria diagnostyczne, aby mozna
byfo okresli¢, czy jednostka z danym ukiadem cech posiada dane
zaburzenie, czy tez nie. Takie podejScie do taksonomii i pomiaru
psychopatologii jest okreSlone jako ,,z gory do dotu” (top-down).
Drugie podejScie do taksonomii i sposobu pomiaru psycho-
patologii zaproponowane przez Achenbacha to paradygmat
oparty na empirii. Zgodnie z tym paradygmatem kryteria dia-
gnostyczne poszczegdlnych kategorii chordb i zaburzen psy-
chicznych wyprowadza si¢ w oparciu o badanie duzych prob
reprezentatywnych dla danej populacji. Powstate w ten sposob
nozologie stuzg do identyfikacji nowych przypadkow. To podej-
Scie nazywane jest ,.z dotu do gory” (bottom-up). Najpierw usta-
la si¢ rodzaje problemdw, czyli sktadowe r6znych form nieprzy-
stosowania spotecznego i osobistego. Na ich podstawie zostajg
opracowane narz¢dzia badawcze, przy pomocy ktorych oce-
nia si¢ funkcjonowanie duzych grup osdb. Uzyskane dane pod-

Odpowiedzialna i trafna diagnoza zaburzen zdrowia psy-

106 | dawane s zlozonym procedurom statystycznym, aby okreslic,

ktore z podanych itemow majg tendencjg do wspotwystepowa-
nia. Ukfad wspotwystepujacych probleméw to okreslony syn-
drom™?. Do wyodrebniania syndromow, czyli identyfikowania
uktadu wspotwystepujacych itemow, Achenbach stosowat r6z-
ne metody analizy czynnikowej. Eksploracyjna analiza czynni-
kowa postuzyta do ustalenia liczby czynnikow zaréwno pierw-
szego, jak i drugiego rzedu. Dzigki takiemu metodologicznemu
postgpowaniu Achenbach uzyskat rdzne poziomy danych
w opracowanym przez siebie systemie pomiaru i taksonomii.
Pierwszy poziom to specyficzne rodzaje problemow reprezen-
towane przez poszczegdlne itemy, drugi — wyodrebnionych
8 skal zachowafi problemowych, czyli syndroméw (Lek/De-
presja, Wycofywanie si¢, Skargi Somatyczne, Zaburzenia My-
Slenia, Zaburzenia Uwagi, Zachowania Agresywne, f.amanie
Norm, Natrectwa), trzeci — 2 grupy zachowan problemowych:
Zachowania Internalizacyjne (zwigzane z zaburzeniami do-
$wiadczania wewnetrznego, nieprzystosowaniem osobistym)
i Zachowania Eksternalizacyjne (zwigzane z zaburzeniami re-
lacji z otoczeniem, nieprzystosowaniem spotecznym), wreszcie
ostatni, czwarty — ogélny poziom zachowan problemowych be-
dacy sumg wszystkich przezywanych problemow. Dzigki zasto-
sowaniu konfirmacyjnej analizy czynnikowej ustalono popraw-
nos¢ 8-czynnikowej struktury opracowanych kwestionariuszy
w badaniach 0sdb pochodzacych z roznych kultur®9.

FENOTYPOWE DANE WAZNE DLA KONCEPCII
PSYCHOPATOLOGII ACHENBACHA

Prawidlowo$¢ opracowanego na podstawie danych empirycz-
nych wielopoziomowego modelu psychopatologii wspierajg do-
wody Swiadczace o fenotypowych zwigzkach migdzy wyrdznio-
nymi syndromami.

Syndrom Lek/Depresja wyodrebniono na podstawie badaf za-
rowno dzieci, miodziezy, jak i dorostych. Poszczegdlne itemy
dotyczace objawow depresyjnych i lgkowych sg bardzo silnie ze
sobg skorelowane i w analizach czynnikowych prowadzonych
przez Achenbacha utworzyly jeden odrgbny czynnik. Wiele em-
pirycznych prac poSwiecono poszukiwaniu sity zwigzku miedzy
lekiem a depresja, a takze okresleniu zakresu, do ktdrego repre-
zentujg one pojedyncze vs oddzielne konstrukty”. Na przykiad
Ivanova i wsp. (2009)™ testowali poprawno$¢ 5 modeli, w kto-
rych znajdowaly si¢ syndromy leku i depresji. Przy opracowaniu
tych modeli korzystali miedzy innymi z istniejacych teorii trdj-
sktadnikowych (tripartite theories) wyjasniajacych omawiane za-
burzenia. Jedna z nich®? wyjasnia je za pomocg trzech wymia-
row: negatywnego afektu, pozytywnego afektu i zwickszonego
poziomu pobudzenia fizjologicznego. Negatywny afekt jest cha-
rakterystyczny zarowno dla Ieku, jak i dla depresji, niski poziom
pozytywnego afektu — dla depresji, za$ zwigkszony poziom fi-
zjologicznego pobudzenia — dla Igku. Testowano pie¢ modeli:
w pierwszym syndrom lgku i syndrom depresji tworzyly jeden
wspllny czynnik, w drugim oddzielono te dwa syndromy jako
dwa niezalezne czynniki, cho¢ skorelowane ze soba, trzeci za-
wierat dwa skorelowane syndromy: Leku/Depresji i Wycofywa-
nia si¢/Depresji, w czwartym byly zawarte: Iek, depresja i wy-
miar negatywnego afektu wyrdzniony w teorii trojsktadnikowej,
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wreszcie pigty model skiadat si¢ z syndroméw: Lek/Depresja
1 Wycofywanie si¢/Depresja oraz wymiaru negatywnego afektu.
Modele byty testowane w oparciu o dane pochodzace z 45 kultur
i uzyskane od wielu 0sob oceniajacych. Wskazniki przystosowa-
nia byly dobre lub akceptujace dla wszystkich modeli - najgor-
szy byt dla modelu 1, a najlepsze dla modeli 51 4.

W innych badaniach starano si¢ okresli¢ zwigzki miedzy syn-
dromami majacymi nature Zaburzen Eksternalizacyjnych oraz
ich trajektori¢. Mianowicie Zachowania Agresywne i Lamanie
Norm sg wyroznione nie tylko w wersjach dla dzieci i mfodziezy,
ale tez dla dorostych. Wyniki przeprowadzonych badai wska-
Zuja na to, ze miedzy nasileniem Zachowan Agresywnych wy-
stepujacych w okresie przedszkolnym a ich nasileniem w okresie
szkolnym i w wieku dorostym wystepuje zaleznos¢. Na przyktad
stwierdzono'?, iz zalezno$¢ miedzy wynikami w zakresie Za-
chowan Agresywnych u dzieci w wieku 3 1 12 lat wynosi 0,41.
Hofstra i wsp."" uzyskali w swych badaniach wspdtczynniki
korelacji 0,53 dla dziewczat i 0,33 dla chtopcow migdzy nasi-
leniem Zachowan Agresywnych mierzonych w odstepie 14 lat.
Ponadto stwierdzili, ze okoto 40% 0sob, ktore w dziecinstwie
uzyskaly bardzo wysokie wyniki w zakresiec Zachowan Agre-
sywnych ocenionych przy pomocy CBCL, charakteryzowalo si¢
tez takimi wysokimi wynikami w okresie dorostosci — 14 lat poz-
niej. Niemniej stwierdza si¢, iz pewna cz¢S¢ agresywnych ado-
lescentow staje sic w okresie dorostym mniej otwarcie agresyw-
na, a bardziej przykra i ucigzliwa dla innych, za$ inni pozostajg
nadal agresywni?”. Istotne zaleznosci stwierdza si¢ rowniez po-
miedzy wynikami uzyskanymi przez osoby w zakresie f.ama-
nia Norm w wieku mtodzieficzym i kilka lat pdzniej, tj. w okre-
sie dorostym?. Prowadzac badania podtuzne wsrdd populaciji
w okresie rozwojowym w Danii, Stanger i wsp.!? stwierdzili
istotne zaleznoSci miedzy wynikami w zakresie Zachowan Agre-
sywnych i Lamania Norm w r6znych odcinkach czasu (tj. po 2,
4, 618 latach od rozpoczecia prac). Silniejsze korelacije stwier-
dzono w zakresie Zachowan Agresywnych (od 0,48 do 0,69)
niz w zakresie Lamania Norm (od 0,35 do 0,51). O tym, ze te
dwa syndromy nalezy oddzielnie traktowaé, swiadczy tez od-
rebny ich przebieg na przestrzeni okresu rozwojowego. Trajek-
toria Zachowan Agresywnych to stopniowe obnizanie si¢ ich
nasilenia od dziecifistwa do adolescencji, natomiast trajektoria
zachowan skupionych w zespole Lamanie Norm to ich wzrost
w czasie od Srodkowego dziecinstwa do adolescencii.

GENETYCZNE DANE WAZNE DLA KONCEPCII
PSYCHOPATOLOGII ACHENBACHA

Prowadzono badania przy zastosowaniu narzedzi tworzacych
rodzing systemu ASEBA majace na celu okreSlenie genetycznych
vs srodowiskowych uwarunkowan wyrdznionych syndromow.
Genetyczne i Srodowiskowe uwarunkowania Zachowan Ekster-
nalizacyjnych i Zachowan Internalizacyjnych badano u 3-let-
nich bliznigt wersja CBCL. W populacji tej uzyskano wyso-
kie wskazniki odziedziczalnosci Zachowan Eksternalizacyjnych
i Zachowan Internalizacyjnych, rzedu 60-74%1319),

Derks i wsp.!¥ zastosowali wersj¢ CBCL dla dzieci w wieku
1,5-5 lat i zbadali 9689 par blizniat, aby okresli¢ wielkos¢
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wplywow genetycznych i Srodowiskowych na nasilenie S ro-
dzajow syndromow: Agresji, Zachowan Opozycyjnych, Nadak-
tywnoSci, Wycofywania si¢ i Leku/Depresji. Zaobserwowano,
iz wielko$¢ tych wptywow byta rézna w zaleznosci od ocenianego
syndromu i pici dziecka. Czynniki genetyczne wyjasnialy wigkszy
procent zmiennoSci w Agresji u dziewczynek (60% w ocenie oj-
cOw i65% w ocenie matek) niz u chtopcdw (50% w ocenie ojcow
157% w ocenie matek). W grupie chfopcdw Srodowisko wspdlne
wyjasnia wigkszy procent wariancji w Agresji niz Srodowisko spe-
cyficzne, u dziewczynek uzyskano odwrotne wyniki. Najmniej-
szy wplyw genetyczny zaobserwowano w przypadku Zachowan
Opozycyjnych. W grupie chfopcow czynniki te wyjasniaja 20%
zmiennosci w obrebie tych zachowan, za$ u dziewczynek — oko-
to 30%. Potowe zmiennosci w obrebie tych zachowad w grupie
chfopcow i okoto 45% w grupie dziewczynek thumaczy si¢ czyn-
nikami zwigzanymi ze Srodowiskiem wspolnym. Pozostala cz¢$¢
zmiennosci wyjasnia srodowisko specyficzne. Charakterystycz-
na sytuacja wystepuje w przypadku Nadaktywnosci, tzn. zarow-
no w grupie chfopcow, jak i dziewczat okoto 70% wariancji tych
zachowar ttumacza oddziatywania genetyczne, zas okoto 30% -
Srodowisko specyficzne. Stwierdzono, iz w tym przypadku Sro-
dowisko wspdlne nie odgrywa istotnej roli w powstaniu zacho-
wafl problemowych. Czynniki genetyczne w wigkszym stopniu
wplywaja na nasilenie zachowan skupionych wokot syndromu
Wycofywanie si¢ w grupie chtopcow (55% - ocena ojcow i oko-
to 60% - ocena matek) niz w grupie dziewczat (40% — ocena
ojcow i 50% — ocena matek). Okolo 25% wariancji w obrebie
tych zachowani jest wyjasnianych w grupie chfopcow i dziewczat
przez Srodowisko specyficzne. Pozostata wariancje w ich obre-
bie uzasadnia srodowisko wspdlne — w wickszym stopniu w gru-
pie dziewczat niz chtopcow. Silne wplywy genetyczne — okoto
65% w przypadku ocen ojcow i 70% w przypadku ocen matek
- widoczne sg zardwno u chtopcow, jak i dziewczynek w nasile-
niu objawdw Leku/Depresji. Srodowisko specyficzne wyjasnia
30% wariancji w Leku/Depresji u dziewczynek. W grupie chtop-
cOw mniej wigcej 25% zmiennosci w obrebie tego zespotu thu-
maczone jest przez Srodowisko specyficzne, okolo 5% zmienno-
Sci - przez Srodowisko wspdlne.

Derks i wsp."® okreSlali genetyczne i Srodowiskowe wplywy w za-
kresie Zaburzent Uwagi w grupie 2057 par 7-letnich bliZnigt oce-
nianych przez matki (CBCL) 12259 par bliznigt ocenianych przez
nauczycieli (TRF). Na podstawie ocen rodzicw oraz ocen na-
uczycieli oszacowano 32% genetycznych uwarunkowan zaburzef
u badanych blizniat. W 45% wplywy genetyczne s interpretowane
na podstawie ocen matek, za$ w 23% na podstawie ocen nauczy-
cieli. Tak wiec Zaburzenia Uwagi sg uwarunkowane genetycznie
w 55% (wg ocen nauczycieli) oraz 77% (wg ocen matek). Pozostate
uwarunkowania wyjasniane s przez specyficzne Srodowisko. Inne
badania rowniez wskazuja na wysokie wskazniki odziedziczalno-
Sci Zaburzen Uwagi. Rietveld i wsp.!” oszacowali, iz Zaburzenia
Uwagi w grupie bliznigt od 3 do 12 lat s3 uwarunkowane wptywa-
mi genetycznymi w 75%, podobnie jak Nadaktywnos¢. Wspotwy-
stepowanie jednych i drugich probleméw w funkcjonowaniu tez
jest w bardzo duzym stopniu uzaleznione genetycznie (uzyskane
wspotezynniki rdznig si¢ ze wzgledu na wiek zycia dzieci — od 76
do 92%).
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Gdy analizowano Zachowania Agresywne, stwierdzono naste-

pujace prawidfowosci:

* Procent wyjasnianej w ich obrebie zmiennosci przez czynniki
genetyczne ro$nie wraz z postgpujacym wiekiem zycia, tj. od
okresu wezesnego dziecifistwa do dorostoscit¥.

* Stabilnos¢ w zakresie tych zachowa jest w bardzo duzym
stopniu uwarunkowana genetycznie (ttumaczy ja w okofo
65%) 10,

» Wskazniki odziedziczalno$ci zachowan stanowigcych syn-
drom Zachowania Agresywne sg wysokie i wahajg si¢ od
okoto 50 do nawet 94%, z najcze¢sciej otrzymywanymi rz¢-
du okoto 60%%.

Ciekawe badania wskazujace na to, ze pte¢ roznicuje etiolo-

gie Zachowan Agresywnych i zachowan stanowiacych syndrom

Lamanie Norm, przeprowadzili Eley i wsp."® Na podstawie

wynikéw badan uzyskanych w probie par bliznigt szwedzkich

(n=1022 par) i brytyjskich (n=529 par) przy zastosowaniu

CBCL stwierdzili oni wplyw czynnikow genetycznych i Srodo-

wiskowych na wymienione syndromy. W przypadku Zachowar

Agresywnych czynniki genetyczne wyjasniaty wickszy procent

wariancji (okolo 70%) w porédwnaniu z wplywami Srodowi-

ska specyficznego (okolo 20%) i Srodowiska wspolnego (oko-
fo 10%). Takie wyniki uzyskano niezaleznie od badanej kultu-
1y i pici 0sob. Inny profil wptywow uzyskano podczas analizy
uwarunkowaf zachowan stanowigcych zespot Lamanie Norm.
W obu kulturach pte¢ w podobny sposob roznicowata uzyska-
ne wyniki. Wsrod chtopcow wplyw Srodowiska wspdlnego byt
najwiekszy, w pordwnaniu z wplywami Srodowiska specyficz-
nego i wplywami genetycznymi (tych ostatnich nie stwierdzo-
no w ogole w populacji chfopcow w Wielkiej Brytanii). W grupie
dziewczat czynniki genetyczne odgrywaly wicksza role w wy-
stapieniu zachowan stanowigcych syndrom f.amanie Norm,

w poréwnaniu z uwarunkowaniami srodowiskowymi. W gru-

pie chfopcdw czynniki Srodowiskowe w wigkszym stopniu thu-

maczg korelacje migdzy obydwoma rodzajami analizowanych
zachowaf, za$ w grupie dziewczat w wigkszym stopniu za wyja-
$nienie tych powigzan odpowiadaja czynniki genetyczne.

Hudziak i wsp." starali si¢ okresli¢ wptyw czynnikdw gene-

tycznych i srodowiskowych na nasilenie Zachowan Agresyw-

nych u bliznigt w wieku 3, 71 10 lat, ocenianych przez matki,
ojcow i nauczycieli. Wyniki badaf wskazuja na stopniowg re-
dukcje nasilenia tych zachowan wraz ze wzrostem wieku zycia
badanych bliznigt. Wigcej ich stwierdzono na kazdym poziomie
wieku u chtopcow niz u dziewczat. Surowiej ocenialy funkcjo-
nowanie swoich dzieci, bez wzgledu na pte¢, matki w porowna-
niu z ojcami, ci natomiast dostrzegali wiccej tych zachowan niz
nauczyciele. W kazdym rodzaju danych kwestionariuszowych,
czyli uzyskanych od matek, ojcow i nauczycieli, stwierdzono,
iz wystepuja istotne zalezno$ci miedzy poziomem zachowan
agresywnych wystepujacych u bliznigt. Odnotowane korelacje

byly wyzsze w przypadku bliznigt monozygotycznych niz di-

zygotycznych. Dla bliZnigt monozygotycznych wspotczynniki

korelacji wynikow w skali Zachowan Agresywnych ocenianych
przez rodzicow byly wysokie, rzedu 0,80, ocenianych przez na-
uczycieli - 0,70. Z kolei dla bliznigt dizygotycznych zalezno-
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nianych przez rodzicow byty umiarkowane i wynosity Srednio
okoto 0,50, zas ocenianych przez nauczycieli — niskie, wynosity
$rednio okofo 0,30. Na nasilenie Zachowan Agresywnych ba-
danych bliznigt, niezaleznie od wieku, plci i osoby oceniajacej
ich zachowanie, najwigkszy wptyw mialy czynniki genetyczne.
Ich wptyw wyjasniat od 51 do 72% wariancji w zakresie Zacho-
wafi Agresywnych badanych chfopcow i od 52 do 69% bada-
nych dziewczynek. Pozostale wplywy majg charakter Srodowi-
skowy, tj. w prawie rownym stopniu sg to wplywy Srodowiska
specyficznego 1 wspdlnego. Czynniki okreslane jako wspdlne
Srodowisko wyjasniaja od 12 do 27% zmiennosci u chfopcow
iod 15 do 27% u dziewczynek, za$ czynniki zwigzane ze specy-
ficznym Srodowiskiem - od 16 do 23% w przypadku chtopcow
iod 16 do 31% w przypadku dziewczynek zmiennosci w obre-
bie Zachowan Agresywnych.

W zakresie syndromow tworzacych grupg Zachowan Internali-
zacyjnych mierzonych réznymi wersjami narz¢dzi ASEBA row-
niez stwierdzono duzy wptyw czynnikdw genetycznych na ich
nasilenie niezaleznie od wieku badanych osob i ich pici.

W badaniu przeprowadzonym przez Edelbrocka i wsp.®” w gru-
pie 7-15-letnich bliZniat tej samej pici stwierdzono, iz wskaz-
nik odziedziczalnosci dla Leku/Depresji wynosi 0,34, za$ spe-
cyficzne Srodowisko wyjasnia 36%, a wspolne Srodowisko 30%
zmienno$¢ w zakresie wynikow w Leku/Depresji.

Nieco inne wyniki uzyskata Eley (1996)©", badajac bliznic-
ta tej samej pici w wieku 8-16 lat. Czynniki genetyczne wyja-
$niaja w 49% nasilenie Ieku i depresji, specyficzne Srodowisko
- w 46%; Srodowisko wspolne jest praktycznie nieistotne.
Hudziak i wsp.®? stwierdzili w grupie 8-12-letnich par bliZnigt,
iz czynniki genetyczne wyjasniaja okoto 60% zmiennosci (65%
u chfopcow i 61% u dziewczat) w obrebie Leku/Depresji. Pozo-
staty procent zmiennosci w tych zachowaniach problemowych
jest wyjasniany przez Srodowisko specyficzne. Wplyw Srodowi-
ska wspdlnego okazat si¢ nieistotny.

Wiekszo$¢ badan wykazuje, iz wraz z wickiem osob badanych
ro$nie wplyw czynnikow genetycznych na poziom Ieku i depre-
sji®V. Na przyktad Schmitz i wsp.® stwierdzili, iz czynniki ge-
netyczne wyjasniaja 32% zmiennoSci w Leku/Depresji w grupie
bliznigt 3-letnich, za$ w grupie bliznigt 7-letnich ttumaczg 50%
wariancji. Niemniej jednak mozna tez znalez¢ wyniki wskazuja-
ce, iz znaczenie czynnikow genetycznych obniza si¢ wraz z wie-
kiem (np. Gjone i wsp., 1996)©@42,

PODSUMOWANIE

Achenbach zaproponowat podejscie do taksonomii i pomiaru
psychopatologii, ktore oparte jest na empirii. Zgodnie z nim kry-
teria diagnostyczne poszczegdlnych kategorii chordb i zaburzei
psychicznych wyprowadza si¢, bazujac na badaniu duzych prob
reprezentatywnych dla danej populacji. Powstate w ten sposdb
nozologie stuzg do identyfikacji nowych przypadkow. Opraco-
wane narzg¢dzia pomiaru stuzg do oceny zachowan adaptacyj-
nych, a takze zachowan problemowych. W wyniku badan doko-
nanych tymi narzedziami mozna uzyska¢ dane, ktore stanowig
nastepujaca hierarchig: na pierwszym poziomie mozna wyod-
rebniC specyficzne rodzaje problemdw, wyrazonych w poszcze-
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gblnych itemach, na drugim - zespoty wspotwystepujacych pro-
bleméw tworzacych okreslone syndromy pierwszorzedowe, na
trzecim — dwa syndromy drugorzgdowe, czyli Zachowania In-
ternalizacyjne i Zachowania Eksternalizacyjne, a na czwartym
- 0g6lny wynik zachowan problemowych.

Cho¢ nie mozna jedynie na podstawie wynikow badania na-
rz¢dziami systemu ASEBA postawi¢ diagnozy zaburzen zdro-
wia psychicznego, s one pomocne w procesie diagnozy. Przy
ich zastosowaniu mozna stworzy¢ hipotezy dotyczace wystepo-
wania u konkretnej osoby okreslonych zaburzei, a takze usta-
li¢ r6zne rodzaje problemow, ktorych doswiadeza cztowiek. Sg
one bardzo czgsto stosowane w badaniach przesiewowych lub
epidemiologicznych. Ich uzytecznos¢ dla celow praktycznych
oraz badawczych jest powszechnie uznana.

Wyniki badai wskazujg na odrebno$¢ wyrdznionych syndro-
mow wg koncepcji psychopatologii Achenbacha. Mozna zaob-
serwowa¢ odmienny przebieg poszczegdlnych syndroméw na
przestrzeni okresu rozwojowego badanych osob. Poszczegol-
ne podobne syndromy sg ze sobg wysoce skorelowane. Istnie-
je zalezno$¢ pomiedzy nasileniem poszczegolnych problemow
w rdznym wieku badanego.

Wiele informacji o etiologii zachowan problemowych dostarcza-
ja badania majace na celu okreslenie wielkosci wptywdw czynni-
kow genetycznych i Srodowiskowych na ich nasilenie. Wszystkie
te badania wskazuja, iz zarowno jeden, jak i drugi rodzaj czyn-
nikdw majg wplyw na rozwdj tych zachowa, cho¢ wydaje sie, iz
czynniki genetyczne odgrywaja wickszg w tym role, szczegolnie
w przypadku Zachowan Eksternalizacyjnych i Zaburzen Uwagi.
Przy ocenie wielkoSci wptywow genetycznych na powstanie za-
chowari problemowych nalezy uwzgledni¢ ich rodzaj, wiek osob,
plec, osobe oceniajacy zachowanie badanego.
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