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Streszczenie	
W artykule omówiona została koncepcja Thomasa Achenbacha dotycząca pomiaru i taksonomii zaburzeń behawioral-
nych oraz emocjonalnych. Nosi ona nazwę Systemu Pomiaru Opartego na Empirii. Inaczej podejście to nazywane jest 
też „z dołu do góry”. Zgodnie z nim kryteria diagnostyczne poszczególnych kategorii chorób i zaburzeń psychicznych 
wyprowadza się w oparciu o badanie dużych prób reprezentatywnych dla danej populacji. Powstałe w ten sposób nozo-
logie służą do identyfikacji nowych przypadków. Podejście to jest inne niż paradygmat DSM, który określany jest „z góry 
do dołu”. Mierzone zgodnie z paradygmatem „z dołu do góry” zachowania problemowe można przedstawić na nastę-
pujących poziomach: poziom pierwszy to specyficzne rodzaje problemów reprezentowane przez poszczególne itemy, 
poziom drugi – wyodrębnionych 8 skal zachowań problemowych (Lęk/Depresja, Wycofywanie się, Skargi Somatyczne,  
Zaburzenia Myślenia, Zaburzenia Uwagi, Zachowania Agresywne, Łamanie Norm, Natręctwa), poziom trzeci – 2 grupy 
zachowań problemowych: Zachowania Internalizacyjne i Zachowania Eksternalizacyjne, poziom czwarty – ogólny po-
ziom zachowań problemowych, będący sumą wszystkich przeżywanych problemów. W artykule zostały przedstawione 
również wyniki badań, które potwierdzają koncepcję Achenbacha, to znaczy omówiono fenotypowe i genetyczne dane 
ważne dla tej koncepcji. Dane fenotypowe wskazują na to, że wyróżnione skale zachowań problemowych stanowią rze-
czywiście odrębne syndromy, z kolei dane drugiego rodzaju – że syndromy te w dużym stopniu są uwarunkowane gene-
tycznie. Mniejszy wpływ na ich rozwój ma środowisko wspólne bądź specyficzne.

Słowa 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

Odpowiedzialna i trafna diagnoza zaburzeń zdrowia psy-
chicznego ma bardzo istotne znaczenie zarówno dla za-
stosowania odpowiedniego leczenia przez specjalistów, 

jak i dla prowadzenia badań naukowych. Achenbach(1) podaje 
różne sposoby rozumienia diagnozy. Pierwszym z nich jest dia-
gnoza formalna (formal diagnosis) lub inaczej wąskie rozumienie 
diagnozy. Pojęcie to odpowiada często stosowanemu terminowi 
taksonomia. Jest to przypisanie poszczególnych przypadków na 
podstawie ich różnicujących cech do odpowiedniej kategorii no-
zologicznej. Po drugie diagnoza może być rozumiana jako dia-
gnostyczny opis danego przypadku (diagnostic formulations), czyli 
jest to szerokie rozumienie diagnozy. Opis ten dotyczy wyjaśnień 
natury i przyczyn danego zaburzenia lub zjawiska, jest możliwie 
jak najbardziej wyczerpującą charakterystyką badanego (case for-
mulation), na podstawie której planuje się dalsze postępowanie. 
Aby możliwe były zarówno diagnoza formalna, jak i diagnostycz-
ny opis danego przypadku, należy najpierw zebrać dane doty-
czące osoby. Zbieranie danych to postępowanie diagnostyczne 
(diagnostic processes), czyli trzecie rozumienie diagnozy. Odno-
śnie do tego rozumienia najbardziej adekwatny jest termin pomiar 
(assessment). Dzięki pomiarowi można zidentyfikować różnicują-
ce cechy danego przypadku, na podstawie których będzie się go 
przypisywać w diagnozie formalnej do odpowiedniej kategorii za-
wartej w klasyfikacji chorób. Achenbach(1) wskazuje na to, że po-
miar i taksonomia są ze sobą wzajemnie powiązane.
Można wyróżnić dwa podejścia tłumaczące dokładnie powiąza-
nia między zbieraniem danych a diagnozą formalną oraz mię-
dzy nimi a praktyką psychiatryczną i psychologiczną oraz bada-
niami naukowymi. Pierwsze podejście do pomiaru i taksonomii 
psychopatologii jest określone jako paradygmat DSM, drugie 
– paradygmat oparty na empirii(1,2).
Paradygmat DSM można scharakteryzować następująco: klasy-
fikacja chorób i zaburzeń psychicznych DSM jest skonstruowa-
na przez zespół ekspertów, którzy opierając się na swojej wiedzy 
i doświadczeniu, formułują koncepcje będące podstawą opraco-
wania diagnostycznych kategorii chorób i zaburzeń. Wyróżnienie 
tych kategorii odbywa się na drodze dyskusji między specjalista-
mi. Następnie generowane są kryteria diagnostyczne, aby można 
było określić, czy jednostka z danym układem cech posiada dane 
zaburzenie, czy też nie. Takie podejście do taksonomii i pomiaru 
psychopatologii jest określone jako „z góry do dołu” (top-down).
Drugie podejście do taksonomii i sposobu pomiaru psycho-
patologii zaproponowane przez Achenbacha to paradygmat 
oparty na empirii. Zgodnie z tym paradygmatem kryteria dia-
gnostyczne poszczególnych kategorii chorób i zaburzeń psy-
chicznych wyprowadza się w oparciu o badanie dużych prób 
reprezentatywnych dla danej populacji. Powstałe w ten sposób 
nozologie służą do identyfikacji nowych przypadków. To podej-
ście nazywane jest „z dołu do góry” (bottom-up). Najpierw usta-
la się rodzaje problemów, czyli składowe różnych form nieprzy-
stosowania społecznego i osobistego. Na ich podstawie zostają 
opracowane narzędzia badawcze, przy pomocy których oce-
nia się funkcjonowanie dużych grup osób. Uzyskane dane pod-
dawane są złożonym procedurom statystycznym, aby określić, 

które z podanych itemów mają tendencję do współwystępowa-
nia. Układ współwystępujących problemów to określony syn-
drom(1,2). Do wyodrębniania syndromów, czyli identyfikowania 
układu współwystępujących itemów, Achenbach stosował róż-
ne metody analizy czynnikowej. Eksploracyjna analiza czynni-
kowa posłużyła do ustalenia liczby czynników zarówno pierw-
szego, jak i drugiego rzędu. Dzięki takiemu metodologicznemu 
postępowaniu Achenbach uzyskał różne poziomy danych 
w opracowanym przez siebie systemie pomiaru i taksonomii. 
Pierwszy poziom to specyficzne rodzaje problemów reprezen-
towane przez poszczególne itemy, drugi – wyodrębnionych 
8 skal zachowań problemowych, czyli syndromów (Lęk/De-
presja, Wycofywanie się, Skargi Somatyczne, Zaburzenia My-
ślenia, Zaburzenia Uwagi, Zachowania Agresywne, Łamanie 
Norm, Natręctwa), trzeci – 2 grupy zachowań problemowych: 
Zachowania Internalizacyjne (związane z zaburzeniami do-
świadczania wewnętrznego, nieprzystosowaniem osobistym) 
i Zachowania Eksternalizacyjne (związane z zaburzeniami re-
lacji z otoczeniem, nieprzystosowaniem społecznym), wreszcie 
ostatni, czwarty – ogólny poziom zachowań problemowych bę-
dący sumą wszystkich przeżywanych problemów. Dzięki zasto-
sowaniu konfirmacyjnej analizy czynnikowej ustalono popraw-
ność 8-czynnikowej struktury opracowanych kwestionariuszy 
w badaniach osób pochodzących z różnych kultur(3-6).

FENOTYPOWE DANE WAŻNE DLA KONCEPCJI 
PSYCHOPATOLOGII ACHENBACHA

Prawidłowość opracowanego na podstawie danych empirycz-
nych wielopoziomowego modelu psychopatologii wspierają do-
wody świadczące o fenotypowych związkach między wyróżnio-
nymi syndromami.
Syndrom Lęk/Depresja wyodrębniono na podstawie badań za-
równo dzieci, młodzieży, jak i dorosłych. Poszczególne itemy 
dotyczące objawów depresyjnych i lękowych są bardzo silnie ze 
sobą skorelowane i w analizach czynnikowych prowadzonych 
przez Achenbacha utworzyły jeden odrębny czynnik. Wiele em-
pirycznych prac poświęcono poszukiwaniu siły związku między 
lękiem a depresją, a także określeniu zakresu, do którego repre-
zentują one pojedyncze vs oddzielne konstrukty(7). Na przykład 
Ivanova i wsp. (2009)(7) testowali poprawność 5 modeli, w któ-
rych znajdowały się syndromy lęku i depresji. Przy opracowaniu 
tych modeli korzystali między innymi z istniejących teorii trój-
składnikowych (tripartite theories) wyjaśniających omawiane za-
burzenia. Jedna z nich(8,9) wyjaśnia je za pomocą trzech wymia-
rów: negatywnego afektu, pozytywnego afektu i zwiększonego 
poziomu pobudzenia fizjologicznego. Negatywny afekt jest cha-
rakterystyczny zarówno dla lęku, jak i dla depresji, niski poziom 
pozytywnego afektu – dla depresji, zaś zwiększony poziom fi-
zjologicznego pobudzenia – dla lęku. Testowano pięć modeli: 
w pierwszym syndrom lęku i syndrom depresji tworzyły jeden 
wspólny czynnik, w drugim oddzielono te dwa syndromy jako 
dwa niezależne czynniki, choć skorelowane ze sobą, trzeci za-
wierał dwa skorelowane syndromy: Lęku/Depresji i Wycofywa-
nia się/Depresji, w czwartym były zawarte: lęk, depresja i wy-
miar negatywnego afektu wyróżniony w teorii trójskładnikowej, 
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wreszcie piąty model składał się z syndromów: Lęk/Depresja 
i Wycofywanie się/Depresja oraz wymiaru negatywnego afektu.  
Modele były testowane w oparciu o dane pochodzące z 45 kultur 
i uzyskane od wielu osób oceniających. Wskaźniki przystosowa-
nia były dobre lub akceptujące dla wszystkich modeli – najgor-
szy był dla modelu 1, a najlepsze dla modeli 5 i 4.
W innych badaniach starano się określić związki między syn-
dromami mającymi naturę Zaburzeń Eksternalizacyjnych oraz 
ich trajektorię. Mianowicie Zachowania Agresywne i Łamanie 
Norm są wyróżnione nie tylko w wersjach dla dzieci i młodzieży, 
ale też dla dorosłych. Wyniki przeprowadzonych badań wska-
zują na to, że między nasileniem Zachowań Agresywnych wy-
stępujących w okresie przedszkolnym a ich nasileniem w okresie 
szkolnym i w wieku dorosłym występuje zależność. Na przykład 
stwierdzono(10), iż zależność między wynikami w zakresie Za-
chowań Agresywnych u dzieci w wieku 3 i 12 lat wynosi 0,41. 
Hofstra i wsp.(11) uzyskali w swych badaniach współczynniki 
korelacji 0,53 dla dziewcząt i 0,33 dla chłopców między nasi-
leniem Zachowań Agresywnych mierzonych w odstępie 14 lat. 
Ponadto stwierdzili, że około 40% osób, które w dzieciństwie 
uzyskały bardzo wysokie wyniki w zakresie Zachowań Agre-
sywnych ocenionych przy pomocy CBCL, charakteryzowało się 
też takimi wysokimi wynikami w okresie dorosłości – 14 lat póź-
niej. Niemniej stwierdza się, iż pewna część agresywnych ado-
lescentów staje się w okresie dorosłym mniej otwarcie agresyw-
na, a bardziej przykra i uciążliwa dla innych, zaś inni pozostają 
nadal agresywni(7). Istotne zależności stwierdza się również po-
między wynikami uzyskanymi przez osoby w zakresie Łama-
nia Norm w wieku młodzieńczym i kilka lat później, tj. w okre-
sie dorosłym(7). Prowadząc badania podłużne wśród populacji 
w okresie rozwojowym w Danii, Stanger i wsp.(12) stwierdzili 
istotne zależności między wynikami w zakresie Zachowań Agre-
sywnych i Łamania Norm w różnych odcinkach czasu (tj. po 2, 
4, 6 i 8 latach od rozpoczęcia prac). Silniejsze korelacje stwier-
dzono w zakresie Zachowań Agresywnych (od 0,48 do 0,69) 
niż w zakresie Łamania Norm (od 0,35 do 0,51). O tym, że te 
dwa syndromy należy oddzielnie traktować, świadczy też od-
rębny ich przebieg na przestrzeni okresu rozwojowego. Trajek-
toria Zachowań Agresywnych to stopniowe obniżanie się ich 
nasilenia od dzieciństwa do adolescencji, natomiast trajektoria 
zachowań skupionych w zespole Łamanie Norm to ich wzrost 
w czasie od środkowego dzieciństwa do adolescencji.

GENETYCZNE DANE WAŻNE DLA KONCEPCJI 
PSYCHOPATOLOGII ACHENBACHA

Prowadzono badania przy zastosowaniu narzędzi tworzących 
rodzinę systemu ASEBA mające na celu określenie genetycznych 
vs środowiskowych uwarunkowań wyróżnionych syndromów.
Genetyczne i środowiskowe uwarunkowania Zachowań Ekster-
nalizacyjnych i Zachowań Internalizacyjnych badano u 3-let-
nich bliźniąt wersją CBCL. W populacji tej uzyskano wyso-
kie wskaźniki odziedziczalności Zachowań Eksternalizacyjnych 
i Zachowań Internalizacyjnych, rzędu 60-74%(13-15).
Derks i wsp.(13) zastosowali wersję CBCL dla dzieci w wieku  
1,5-5 lat i  zbadali 9689 par bliźniąt, aby określić wielkość 

wpływów genetycznych i środowiskowych na nasilenie 5 ro-
dzajów syndromów: Agresji, Zachowań Opozycyjnych, Nadak-
tywności, Wycofywania się i Lęku/Depresji. Zaobserwowano, 
iż wielkość tych wpływów była różna w zależności od ocenianego 
syndromu i płci dziecka. Czynniki genetyczne wyjaśniały większy 
procent zmienności w Agresji u dziewczynek (60% w ocenie oj-
ców i 65% w ocenie matek) niż u chłopców (50% w ocenie ojców 
i 57% w ocenie matek). W grupie chłopców środowisko wspólne 
wyjaśnia większy procent wariancji w Agresji niż środowisko spe-
cyficzne, u dziewczynek uzyskano odwrotne wyniki. Najmniej-
szy wpływ genetyczny zaobserwowano w przypadku Zachowań 
Opozycyjnych. W grupie chłopców czynniki te wyjaśniają 20% 
zmienności w obrębie tych zachowań, zaś u dziewczynek – oko-
ło 30%. Połowę zmienności w obrębie tych zachowań w grupie 
chłopców i około 45% w grupie dziewczynek tłumaczy się czyn-
nikami związanymi ze środowiskiem wspólnym. Pozostałą część 
zmienności wyjaśnia środowisko specyficzne. Charakterystycz-
na sytuacja występuje w przypadku Nadaktywności, tzn. zarów-
no w grupie chłopców, jak i dziewcząt około 70% wariancji tych 
zachowań tłumaczą oddziaływania genetyczne, zaś około 30% – 
środowisko specyficzne. Stwierdzono, iż w tym przypadku śro-
dowisko wspólne nie odgrywa istotnej roli w powstaniu zacho-
wań problemowych. Czynniki genetyczne w większym stopniu 
wpływają na nasilenie zachowań skupionych wokół syndromu 
Wycofywanie się w grupie chłopców (55% – ocena ojców i oko-
ło 60% – ocena matek) niż w grupie dziewcząt (40% – ocena 
ojców i 50% – ocena matek). Około 25% wariancji w obrębie 
tych zachowań jest wyjaśnianych w grupie chłopców i dziewcząt 
przez środowisko specyficzne. Pozostałą wariancję w ich obrę-
bie uzasadnia środowisko wspólne – w większym stopniu w gru-
pie dziewcząt niż chłopców. Silne wpływy genetyczne – około 
65% w przypadku ocen ojców i 70% w przypadku ocen matek 
– widoczne są zarówno u chłopców, jak i dziewczynek w nasile-
niu objawów Lęku/Depresji. Środowisko specyficzne wyjaśnia 
30% wariancji w Lęku/Depresji u dziewczynek. W grupie chłop-
ców mniej więcej 25% zmienności w obrębie tego zespołu tłu-
maczone jest przez środowisko specyficzne, około 5% zmienno-
ści – przez środowisko wspólne.
Derks i wsp.(16) określali genetyczne i środowiskowe wpływy w za-
kresie Zaburzeń Uwagi w grupie 2057 par 7-letnich bliźniąt oce-
nianych przez matki (CBCL) i 2259 par bliźniąt ocenianych przez 
nauczycieli (TRF). Na podstawie ocen rodziców oraz ocen na-
uczycieli oszacowano 32% genetycznych uwarunkowań zaburzeń 
u badanych bliźniąt. W 45% wpływy genetyczne są interpretowane 
na podstawie ocen matek, zaś w 23% na podstawie ocen nauczy-
cieli. Tak więc Zaburzenia Uwagi są uwarunkowane genetycznie 
w 55% (wg ocen nauczycieli) oraz 77% (wg ocen matek). Pozostałe 
uwarunkowania wyjaśniane są przez specyficzne środowisko. Inne 
badania również wskazują na wysokie wskaźniki odziedziczalno-
ści Zaburzeń Uwagi. Rietveld i wsp.(17) oszacowali, iż Zaburzenia 
Uwagi w grupie bliźniąt od 3 do 12 lat są uwarunkowane wpływa-
mi genetycznymi w 75%, podobnie jak Nadaktywność. Współwy-
stępowanie jednych i drugich problemów w funkcjonowaniu też 
jest w bardzo dużym stopniu uzależnione genetycznie (uzyskane 
współczynniki różnią się ze względu na wiek życia dzieci – od 76 
do 92%).
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Gdy analizowano Zachowania Agresywne, stwierdzono nastę-
pujące prawidłowości:

Procent wyjaśnianej w ich obrębie zmienności przez czynniki •	
genetyczne rośnie wraz z postępującym wiekiem życia, tj. od 
okresu wczesnego dzieciństwa do dorosłości(18). 
Stabilność w zakresie tych zachowań jest w bardzo dużym •	
stopniu uwarunkowana genetycznie (tłumaczy ją w około 
65%) (10). 
Wskaźniki odziedziczalności zachowań stanowiących syn-•	
drom Zachowania Agresywne są wysokie i wahają się od 
około 50 do nawet 94%, z najczęściej otrzymywanymi rzę-
du około 60%(18).

Ciekawe badania wskazujące na to, że płeć różnicuje etiolo-
gię Zachowań Agresywnych i zachowań stanowiących syndrom 
Łamanie Norm, przeprowadzili Eley i wsp.(19) Na podstawie 
wyników badań uzyskanych w próbie par bliźniąt szwedzkich 
(n=1022 par) i brytyjskich (n=529 par) przy zastosowaniu 
CBCL stwierdzili oni wpływ czynników genetycznych i środo-
wiskowych na wymienione syndromy. W przypadku Zachowań 
Agresywnych czynniki genetyczne wyjaśniały większy procent 
wariancji (około 70%) w porównaniu z wpływami środowi-
ska specyficznego (około 20%) i środowiska wspólnego (oko-
ło 10%). Takie wyniki uzyskano niezależnie od badanej kultu-
ry i płci osób. Inny profil wpływów uzyskano podczas analizy 
uwarunkowań zachowań stanowiących zespół Łamanie Norm. 
W obu kulturach płeć w podobny sposób różnicowała uzyska-
ne wyniki. Wśród chłopców wpływ środowiska wspólnego był 
największy, w porównaniu z wpływami środowiska specyficz-
nego i wpływami genetycznymi (tych ostatnich nie stwierdzo-
no w ogóle w populacji chłopców w Wielkiej Brytanii). W grupie 
dziewcząt czynniki genetyczne odgrywały większą rolę w wy-
stąpieniu zachowań stanowiących syndrom Łamanie Norm, 
w porównaniu z uwarunkowaniami środowiskowymi. W gru-
pie chłopców czynniki środowiskowe w większym stopniu tłu-
maczą korelację między obydwoma rodzajami analizowanych 
zachowań, zaś w grupie dziewcząt w większym stopniu za wyja-
śnienie tych powiązań odpowiadają czynniki genetyczne.
Hudziak i wsp.(18) starali się określić wpływ czynników gene-
tycznych i środowiskowych na nasilenie Zachowań Agresyw-
nych u bliźniąt w wieku 3, 7 i 10 lat, ocenianych przez matki, 
ojców i nauczycieli. Wyniki badań wskazują na stopniową re-
dukcję nasilenia tych zachowań wraz ze wzrostem wieku życia 
badanych bliźniąt. Więcej ich stwierdzono na każdym poziomie 
wieku u chłopców niż u dziewcząt. Surowiej oceniały funkcjo-
nowanie swoich dzieci, bez względu na płeć, matki w porówna-
niu z ojcami, ci natomiast dostrzegali więcej tych zachowań niż 
nauczyciele. W każdym rodzaju danych kwestionariuszowych, 
czyli uzyskanych od matek, ojców i nauczycieli, stwierdzono, 
iż występują istotne zależności między poziomem zachowań 
agresywnych występujących u bliźniąt. Odnotowane korelacje 
były wyższe w przypadku bliźniąt monozygotycznych niż di-
zygotycznych. Dla bliźniąt monozygotycznych współczynniki 
korelacji wyników w skali Zachowań Agresywnych ocenianych 
przez rodziców były wysokie, rzędu 0,80, ocenianych przez na-
uczycieli – 0,70. Z kolei dla bliźniąt dizygotycznych zależno-
ści między nasileniem u nich Zachowań Agresywnych oce-

nianych przez rodziców były umiarkowane i wynosiły średnio 
około 0,50, zaś ocenianych przez nauczycieli – niskie, wynosiły 
średnio około 0,30. Na nasilenie Zachowań Agresywnych ba-
danych bliźniąt, niezależnie od wieku, płci i osoby oceniającej 
ich zachowanie, największy wpływ miały czynniki genetyczne. 
Ich wpływ wyjaśniał od 51 do 72% wariancji w zakresie Zacho-
wań Agresywnych badanych chłopców i od 52 do 69% bada-
nych dziewczynek. Pozostałe wpływy mają charakter środowi-
skowy, tj. w prawie równym stopniu są to wpływy środowiska 
specyficznego i wspólnego. Czynniki określane jako wspólne 
środowisko wyjaśniają od 12 do 27% zmienności u chłopców 
i od 15 do 27% u dziewczynek, zaś czynniki związane ze specy-
ficznym środowiskiem – od 16 do 23% w przypadku chłopców 
i od 16 do 31% w przypadku dziewczynek zmienności w obrę-
bie Zachowań Agresywnych.
W zakresie syndromów tworzących grupę Zachowań Internali-
zacyjnych mierzonych różnymi wersjami narzędzi ASEBA rów-
nież stwierdzono duży wpływ czynników genetycznych na ich 
nasilenie niezależnie od wieku badanych osób i ich płci.
W badaniu przeprowadzonym przez Edelbrocka i wsp.(20) w gru-
pie 7-15-letnich bliźniąt tej samej płci stwierdzono, iż wskaź-
nik odziedziczalności dla Lęku/Depresji wynosi 0,34, zaś spe-
cyficzne środowisko wyjaśnia 36%, a wspólne środowisko 30% 
zmienność w zakresie wyników w Lęku/Depresji.
Nieco inne wyniki uzyskała Eley (1996)(21), badając bliźnię-
ta tej samej płci w wieku 8-16 lat. Czynniki genetyczne wyja-
śniają w 49% nasilenie lęku i depresji, specyficzne środowisko 
– w 46%; środowisko wspólne jest praktycznie nieistotne.
Hudziak i wsp.(22) stwierdzili w grupie 8-12-letnich par bliźniąt, 
iż czynniki genetyczne wyjaśniają około 60% zmienności (65% 
u chłopców i 61% u dziewcząt) w obrębie Lęku/Depresji. Pozo-
stały procent zmienności w tych zachowaniach problemowych 
jest wyjaśniany przez środowisko specyficzne. Wpływ środowi-
ska wspólnego okazał się nieistotny.
Większość badań wykazuje, iż wraz z wiekiem osób badanych 
rośnie wpływ czynników genetycznych na poziom lęku i depre-
sji(21). Na przykład Schmitz i wsp.(23) stwierdzili, iż czynniki ge-
netyczne wyjaśniają 32% zmienności w Lęku/Depresji w grupie 
bliźniąt 3-letnich, zaś w grupie bliźniąt 7-letnich tłumaczą 50% 
wariancji. Niemniej jednak można też znaleźć wyniki wskazują-
ce, iż znaczenie czynników genetycznych obniża się wraz z wie-
kiem (np. Gjone i wsp., 1996)(24,25).
	

PODSUMOWANIE

Achenbach zaproponował podejście do taksonomii i pomiaru 
psychopatologii, które oparte jest na empirii. Zgodnie z nim kry-
teria diagnostyczne poszczególnych kategorii chorób i zaburzeń 
psychicznych wyprowadza się, bazując na badaniu dużych prób 
reprezentatywnych dla danej populacji. Powstałe w ten sposób 
nozologie służą do identyfikacji nowych przypadków. Opraco-
wane narzędzia pomiaru służą do oceny zachowań adaptacyj-
nych, a także zachowań problemowych. W wyniku badań doko-
nanych tymi narzędziami można uzyskać dane, które stanowią 
następującą hierarchię: na pierwszym poziomie można wyod-
rębnić specyficzne rodzaje problemów, wyrażonych w poszcze-
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gólnych itemach, na drugim – zespoły współwystępujących pro-
blemów tworzących określone syndromy pierwszorzędowe, na 
trzecim – dwa syndromy drugorzędowe, czyli Zachowania In-
ternalizacyjne i Zachowania Eksternalizacyjne, a na czwartym 
– ogólny wynik zachowań problemowych.
Choć nie można jedynie na podstawie wyników badania na-
rzędziami systemu ASEBA postawić diagnozy zaburzeń zdro-
wia psychicznego, są one pomocne w procesie diagnozy. Przy 
ich zastosowaniu można stworzyć hipotezy dotyczące występo-
wania u konkretnej osoby określonych zaburzeń, a także usta-
lić różne rodzaje problemów, których doświadcza człowiek. Są 
one bardzo często stosowane w badaniach przesiewowych lub 
epidemiologicznych. Ich użyteczność dla celów praktycznych 
oraz badawczych jest powszechnie uznana.
Wyniki badań wskazują na odrębność wyróżnionych syndro-
mów wg koncepcji psychopatologii Achenbacha. Można zaob-
serwować odmienny przebieg poszczególnych syndromów na 
przestrzeni okresu rozwojowego badanych osób. Poszczegól-
ne podobne syndromy są ze sobą wysoce skorelowane. Istnie-
je zależność pomiędzy nasileniem poszczególnych problemów 
w różnym wieku badanego.
Wiele informacji o etiologii zachowań problemowych dostarcza-
ją badania mające na celu określenie wielkości wpływów czynni-
ków genetycznych i środowiskowych na ich nasilenie. Wszystkie 
te badania wskazują, iż zarówno jeden, jak i drugi rodzaj czyn-
ników mają wpływ na rozwój tych zachowań, choć wydaje się, iż 
czynniki genetyczne odgrywają większą w tym rolę, szczególnie 
w przypadku Zachowań Eksternalizacyjnych i Zaburzeń Uwagi. 
Przy ocenie wielkości wpływów genetycznych na powstanie za-
chowań problemowych należy uwzględnić ich rodzaj, wiek osób, 
płeć, osobę oceniającą zachowanie badanego.
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