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Summary

Until the end of the nineties last century personality disorders could not be diagnosed
before the age of eighteen. Nevertheless, the results of studies published in the last decade
have revealed that personality disorders can be observed in children and adolescents and that
personality disorders diagnosed in adult patients had been present as early as in childhood.
The knowledge of possible mechanisms shaping personality disorders in childhood is unsat-
isfactory and needs to be expanded. Developmental psychology explains the development
of abnormal personality through inappropriate attachment patterns and abnormal transitions
between developmental phases. Genetic and temperamental factors are also important in
the aetiology of personality disorders as well as early maladaptive schemas resulting from
personal experiences and interactions with others. The aim of this article is to review the cur-
rent knowledge on the mechanisms shaping the development of personality and personality
disorders in childhood and adolescence.
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Wstep

Wisrdd teoretykow psychiatrii i psychologii rozwojowej dominuje przekonanie, iz
nieprawidtowosci wystepujace u dzieci i mtodziezy w obszarze zdrowia psychicznego
sg konsekwencja procesoOw osadzonych w czasie oraz wigza si¢ z zaburzeniami prawid-
towo przebiegajacego rozwoju i funkcjonowania jednostki. W zwigzku z powyzszym
w celu pelnego zrozumienia fenomenu zaburzen osobowos$ci wystepujacych w okresie
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dorastania niezbedne jest odniesienie si¢ do czynnikdéw 1 mechanizmow warunkujacych
prawidtowy rozwdj osobowosci, jak rowniez nakreslenie ram dla zachowan, cech
1 postaw odpowiadajacych normie. Prowadzone badania koncentrujg si¢ zazwyczaj
na nastgpujacych obszarach powigzanych z ksztattowaniem si¢ osobowosci cztowie-
ka: procesie rozwoju jednostki, roli temperamentu, roli cech jako charakterystyki
osobowosci oraz znaczenia czynnikow genetycznych [1, 2]. Z drugiej strony istotne
znaczenie dla zrozumienia powyzszego zagadnienia maja konstrukty teoretyczne,
opisujace mechanizmy prowadzace do rozwoju zaburzen osobowos$ci. Po pierwsze
uwzgledniajg one zmienne zwigzane z czynnikami ryzyka, po drugie za$ definiujg
spojne modele okreslajace, jakie czynniki intrapsychiczne sprzyjaja ujawnieniu si¢
zaburzen osobowosci.

Pewnym ograniczeniem wynikajagcym z wykorzystania konstruktu teoretycznego
jest utrudniona weryfikowalno$¢ paradygmatu, co powoduje, Zze ocena przydatnos$ci
i trafno$ci danego modelu staje si¢ mozliwa dopiero w procesie oddziatywan tera-
peutycznych, prowadzonych w odniesieniu do pacjenta, u ktorego zaburzenie juz jest
obecne. Pomimo tych ograniczen niezwykle istotne wydaje si¢ konceptualizowanie,
opisywanych w literaturze, czynnikow ryzyka dla rozwoju zaburzen osobowosci
(w tym czynnikdéw biologicznych, srodowiskowych oraz uwzgledniajgcych cechy
1 temperament) w takich wtasnie modelach teoretycznych. Umozliwitoby to zrozu-
mienie, w jakich okoliczno$ciach okreslone czynniki prowadza do rozwoju zaburzen
osobowosci, ale takze, ktére zmienne decydujg o swego rodzaju ,,odpornosci” na
rozwoj zaburzen, mimo obecno$ci czynnikow ryzyka. Dodatkowa korzyscia, wyni-
kajaca z takiego ,,szerokiego” rozumienia zagadnienia, jest mozliwo$¢ zdefiniowania
oddziatywan prewencyjnych w sytuacji, w ktorej czynniki ryzyka (1) juz zaistnialy
(np. masywne odrzucenie), (2) nie moga by¢ usuni¢te (np. ze wzgledu na cechy tem-
peramentu) lub (3) stanowig niepoddajacy sie¢ modyfikacji wzorzec funkcjonowania
otoczenia pacjenta.

Niezwykle pomocne w powyzej proponowanym rozumieniu mechanizmow
rozwoju nieprawidlowej osobowosci u dzieci 1 mtodziezy sa modele terapeutyczne,
tworzone dla dorostych pacjentéw z zaburzeniami osobowosci i odwotujace si¢ do
ich doswiadczen z okresu dziecinstwa. Jednym z obecnie najczeSciej komentowa-
nych i badanych podej$¢ jest tzw. terapia schematéw Younga [3], uwzgledniajgca
role wezesnodzieciecych dezadaptacyjnych schematow poznawczych. Ze wzgledu
na znaczng ilo§¢ doniesien dotyczacych jej skutecznosci [4] badacze zajmujacy si¢
zagadnieniem zaburzen osobowosci w wieku rozwojowym bardzo czesto formutuja
hipotezy dotyczace mechanizméw ksztattujacych rozwdj osobowosci na podstawie
wlasnie tego modelu pojeciowego.

Rozwdj jednostki a ksztaltowanie sie osobowoSci

Podstawowym i szeroko dyskutowanym zagadnieniem jest to, od kiedy mozna
mowic o osobowosci w odniesieniu do dzieci i mtodziezy. Pomimo ze niektorzy badacze
wskazujg na niekompletno$¢ i niestatos¢ osobowosci mtodzienczej, to jednak czes$¢ ba-
dan dowodzi cigglosci w czasie charakterystycznych dla jednostki cech (od co najmniej
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trzeciego roku zycia), jak rowniez ograniczonej poprzez temperament i oddziatywania
srodowiskowe elastyczno$ci w obszarze ksztattowania si¢ osobowos$ci. Zauwazono, ze
cechy obecne w dziecifistwie wystepuja w wigckszym nasileniu w kolejnych okresach
rozwojowych, np. niesSmiate i zahamowane behawioralnie dzieci w okresie dojrzewania
i dorostosci sa bardziej narazone na utrwalanie si¢ lekowych postaw i objawow, z to-
warzyszacymi, licznymi strategiami unikajacymi [1]. Podej$cie zaktadajace istnienie
cigglosci cech rozwijajacej si¢ osobowosci jest spdjne z Pigcioczynnikowym Modelem
Osobowosci (PMO) wg Costy i McCrae [5], ktory jest jednym z najpowszechniej wy-
korzystywanych modeli teoretycznych w badaniach nad osobowoscig. Z drugiej strony
pozostaje on w sprzeczno$ci z modelem psychoanalitycznym, gdzie okres dojrzewania
definiowany jest w konteks$cie konfliktow intrapsychicznych, znajdujacych swoj wyraz
w konfliktowych relacjach interpersonalnych, skrajnych zmianach nastroju i blednej
ocenie wilasnej tozsamosci. Brak konfliktow intrapsychicznych jest rownoznaczny
z ksztaltowaniem si¢ nieprawidtowej osobowosci [1, 6, 7].

Poszukiwanie odpowiedzi na pytanie o przyczyny zaburzen osobowos$ci u dzieci
1 mlodziezy w nieprawidtowym przebiegu proceséw rozwojowych jest uzasadnione.
Jako$¢ przebiegu procesow rozwojowych decyduje bowiem o funkcjonowaniu jed-
nostki w obszarze motywow dzialania, proceséw adaptacyjnych oraz doswiadczania
siebie w relacjach z innymi [6—8]. Szczegolnie podkresla si¢ niekorzystny wpltyw nie-
prawidlowego przejscia z jednej fazy rozwojowej do nastgpnej, brak uksztattowania si¢
charakterystycznych dla danego poziomu umiejetnosci, nieprawidtowego rozwigzania
konfliktow rozwojowych oraz nieprawidtowych wzorcéw wiezi.

Obszar motywow dziatania wywodzi si¢ wprost z klasycznych prac Freuda [9]
1 odnosi si¢ do oceny tego, co motywuje jednostke, i do jakiego stopnia motywy te sa
dla niej znane. W modelu psychoanalitycznym norma jest rozumiana jako osiagnigcie
kompromisu pomi¢dzy pragnieniami i wymaganiami, ktory zaspokaja potrzeby jed-
nostki, za$ nieprawidtowo$¢ —jako sytuacja dominacji jednej z powyzszych racji. Jedna
z pierwszych osob podkreslajacych rolg motywacji i konfliktu w procesie dojrzewania
byta Anna Freud [10], ktéra zwracata uwage na trudnosci, jakich do§wiadcza osoba
w wieku dorastania w obszarze rozwoju seksualnego, ktéry wymusza na jednostce
wypracowanie nowych form do§wiadczania siebie i innych oséb oraz nowych sposo-
bow regulowania impulsow i popedu. Od tego, jak z tym konfliktem jednostka sobie
poradzi, bedzie zalezata przyszia struktura jej osobowosci.

Z kolei obszar proceséw adaptacyjnych definiowany jest gtdéwnie w kategoriach
poznawczo-emocjonalnych. Procesy poznawcze o kluczowym znaczeniu dla rozwoju
potencjalnych deficytow w zakresie wlasnej samooceny i funkcjonowania w kon-
taktach interpersonalnych to poziom rozwoju myslenia abstrakcyjnego, umiejetnosé
integrowania informacji oraz rozwdj zdolno$ci mys$lenia o wtasnych procesach my-
$lenia. Z kolei prawidtowy rozwoj proceséw emocjonalnych oznacza, ze jednostka
akceptuje sytuacje przezywania ambiwalentnych uczu¢ wobec tego samego obiektu,
co wigcej — stopniowo zwicksza umiejetnos¢ samoregulacji i kontroli w odniesieniu
do wtasnych stanow emocjonalnych. W badaniach dotyczacych nasilenia zaburzen
osobowosci to wlasnie roznice w zakresie poziomu stabilno$ci emocjonalnej stanowia
jeden z podstawowych obszarow badawczych [1].
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Obszar doswiadczania siebie w kontaktach z innymi jest w gtownej mierze zde-
terminowany rozwojem tozsamosci jednostki, ksztaltujacej si¢ w przebiegu procesu
indywiduacji oraz w procesie tworzenia trwatego i spdjnego wzorca wlasnej osoby
1 samooceny oraz warto$ci i ideatéw. Uwaza sie, ze brak takiego wzorca w okresie
dojrzewania negatywnie i trwale wptywa na ksztattowanie si¢ struktury osobowosci
w p6ézniejszych okresach zycia, za§ prawidlowy wzorzec warunkuje osiggniecie satys-
fakcjonujacego poziomu intymnos$ci w relacjach i zadowolenia z zycia w wieku §rednim
[1, 6-8]. Opisywane w badaniach rodzaje zaburzen tozsamosci obejmujg tendencje do
definiowania siebie w odniesieniu do jednej roli lub etykiety, subiektywne poczucie
bolesnej niespdjnosci, sktonnosé do przejawiania sprzecznych uczuc i dziatan lub brak
zaangazowania w role [1].

Rola czynnikow genetycznych

Ze wzgledu na to, ze zagadnienie zaburzen osobowosci u dzieci i mtodziezy jest
stosunkowo nowym obszarem badawczym, ilos¢ badan dotyczacych roli i wptywu
czynnikéw genetycznych jest zdecydowanie niewystarczajaca dla formutowania osta-
tecznych wnioskow [11]. W badaniach przeprowadzonych w grupie 112 par blizniat
mono- i dizygotycznych, w wieku 4—15 lat, odziedziczalno$¢ zaburzen osobowosci
oszacowano na poziomie 0,75 (od 0,81 dla osobowosci zaleznej 1 schizotypowej do
0,5 dla paranoidalnej i pasywno-agresywnej). Z kolei Jang 1 wsp. [12] w przypadku
osobowosci antyspotecznej uzyskali wskaznik na poziomie 0,58, za§ Cadoret i wsp.
[13] na poziomie od 0,27 do 0,78. Wyniki te pozwalajg twierdzi¢, ze w przypadku
zaburzen osobowosci u dzieci i mtodziezy wspotczynnik odziedziczalnosci moze by¢
nawet wickszy niz w przypadku osob dorostych, co uzasadnia istotng rol¢ czynnikow
genetycznych w ich etiologii.

Wplyw temperamentu na ksztaltujgca sie strukture osobowosci

Dostepne badania wskazujace na zwigzek pomigdzy osobowo$cia a tempera-
mentem dotycza glownie osob dorostych, co w pewnym stopniu ogranicza mozli-
wos$¢ wnioskowania na temat wpltywu temperamentu na ksztaltujaca sie strukture
osobowosci 0s6b w wieku dorastania [14, 15]. Temperament definiowany jest jako
indywidualny zespét cech determinujacy wzorce zachowania, zwigzany z wrodzo-
nymi mechanizmami neurobiologicznymi i ujawniajacy si¢ juz w pierwszych latach
zycia cztowieka, wzglednie stabilny czasowo, ale rowniez podlegajacy zmianom pod
wplywem procesow rozwojowych (np. dojrzewania) i czynnikéw srodowiskowych.
Mervielde i wsp. [15], podsumowujac dane dotyczace aktualnie obowigzujacych mo-
deli teoretycznych temperamentu, zwrocili uwage na cztery podstawowe grupy naj-
czesciej rozpatrywanych cech: emocjonalnos¢, ekstrawersje, dziatalnos¢ jako poziom
aktywnosci oraz wytrwato$¢, co uzasadnia powigzanie temperamentu z osobowoscia
w ujeciu Piecioczynnikowego Modelu Osobowosci [S]. W §wietle dostepnych badan
mozna na pewno stwierdzi¢, ze temperament jest swego rodzaju prekursorem struktury
osobowosci i ewentualnych jej zaburzen [16, 17].
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Cechy jako charakterystyka osobowosci

Badania dostarczajg danych, ktore pozwalajg wnioskowac, ze zaburzenia osobo-
wosci mogg by¢ skrajnymi wariantami prawidlowych wymiaréw osobowosci, a nie
odrebnymi kategoriami [2]. Uzasadnia to definiowanie nieprawidtowo ksztattujacej
si¢ osobowosci oso6b w wieku dorastania w kontek$cie Pigcioczynnikowego Modelu
Osobowosci [5]. Uwaza sig, ze pie¢ czynnikow decydujacych o strukturze osobowo-
$ci, czyli ekstrawersja (vs introwersja), stabilno$¢ emocjonalna (vs neurotycznos$é),
otwarto$¢ na doswiadczenie, ugodowos¢ (vs antagonizm) oraz sumiennosc¢ (vs niekie-
runkowanie), nie sg niezmienne na przestrzeni od dziecinstwa do dorostosci [7, 8, 14,
16-19]. Co wigcej, przewaza poglad, ze czynniki powyzej wspomnianego modelu sa
uwarunkowane biologiczne i stanowig gtowne determinanty zachowania cztowieka.
Badania genetyczne dostarczaja dowodoéw na odziedziczalno$¢ czynnikow PMO na
poziomie 0,5 + 0,1 [16]. Obserwacje dowodza, iz wczesne charakterystyki tempe-
ramentu, takie jak towarzysko$¢, aktywnos¢ i emocjonalno$¢, podlegajg zmianom
w okresie dojrzewania i rozwijaja si¢ w wymiary ekstrawersji i neurotycznosci, przy
czym zmiany nat¢zenia poszczegdlnych cech w ciagu czasu sa niewielkie [7]. Uwaza
sig, ze w przypadku dzieci struktura osobowosci jest mniej zintegrowana niz u doro-
stych i obejmuje wigcej wymiarow, gdyz wymiar ekstrawersji obejmuje co najmnie;j
dwa czynniki, towarzyskos$¢ 1 aktywno$¢, za§ wymiar neurotycznoscei: Iek i drazliwosé.
Takie obserwacje potwierdzajg stuszno$¢ zatozenia, ze ekstrawersja i neurotycznos¢
wywodza si¢ z cech temperamentalnych.

Kolejng proba rozumienia mechanizméw ksztaltujgcych rozwoj osobowosci jest
teoria McAdamsa i Pals [20], w ktérej wyodrebniono trzy domeny osobowosci. Pierw-
sza z nich, znajdujgca odzwierciedlenie w Pigcioczynnikowym Modelu Osobowosci,
to tzw. podstawowe dyspozycje, na ktore sktadajg si¢ ogolne tendencje do zachowania
si¢ 1 odczuwania emocji w sposob spojny w czasie dla roznych sytuacji. Kolejna do-
mena to tzw. charakterystyczne przystosowanie, obejmujace szeroki zakres zdolnosci
adaptacyjnych, do ktorych zaliczane sg umystowe reprezentacje oraz strategie radzenia
sobie ze stresem (obejmujace zaangazowanie w rozwigzanie lub unikanie problemu).
Umyslowe reprezentacje ksztattowane sg przede wszystkim przez osobiste do§wiadcze-
nia zyciowe, w tym w szczegolnosci przez rodzaj 1 jakos¢ relacji z osobami znaczacymi
emocjonalnie. W przypadku zaburzen osobowosci umystowe reprezentacje najczesciej
manifestujg si¢ jako zaburzenia postrzegania siebie, innych lub §wiata (np. przybierajac
posta¢ wielkos$ciowej oceny wlasnej osoby lub postrzegania ludzi wytacznie jako krzyw-
dzacych). Trzecia domena odnosi si¢ do tzw. tozsamosci narracyjnej, ktora tworzy si¢
na przestrzeni historii osobistych dos§wiadczen, definiuje wlasna tozsamos$¢ i rozwija si¢
razem z jednostka w ciggu réznych etapow jej zycia. Najczestsze problemy dotyczace
osobistej narracji, charakterystyczne dla zaburzen osobowosci, odnoszg si¢ do braku
umiejetnosci wigczenia negatywnych i przykrych do§wiadczen w pozytywne narracje
lub trudno$ci w opracowaniu spojnej historii. Powyzej wymienione domeny uzupetniaja
si¢ wzajemnie oraz na siebie wptywaja. W przypadku dzieci i mlodziezy mozna mowic
o dwoch pierwszych domenach, trzecia za$ rozwija si¢ w okresie dojrzewania, co jest
pochodng poziomu rozwoju myslenia abstrakcyjnego.
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Pomimo niewatpliwej uzytecznosci i weryfikowalnosci opisanych wyzej modeli
ksztattowania si¢ osobowosci, warto jednak poszukiwaé zmiennych pozytywnie Iub
negatywnie wptywajacych na rozwoj cech temperamentalnych, promujacych funk-
cjonalne lub dysfunkcjonalne wymiary osobowosciowe.

Rola wczesnodzieciecych schematéw poznawczych

Rozwazajac zagadnienie ksztaltowania si¢ osobowosci u dzieci i mlodziezy,
w pierwszej kolejno$ci nalezy postawi¢ pytanie, czy obserwowane dysfunkcjonalne
wzorce zachowan sg rzeczywistymi cechami osobowosci, czy tez stanowig odzwier-
ciedlenie cech temperamentu, ktére z kolei przy wspotistnieniu niekorzystnych
interakcji ze $rodowiskiem mogg skutkowac utrwaleniem si¢ pewnych wzorcow
behawioralnych, a nast¢pnie przeksztatci¢ si¢ w zaburzenia osobowosci. Kagan
i wsp. [21] w badaniach nad niemowletami wskazali na szczegdlne znaczenie takich
cech jak labilno$¢ vs stabilno$¢, dystymia vs optymizm, niepokoj vs spokoj, obse-
Syjnosc¢ vs roztargnienie, pasywnos¢ vs agresywnosc¢, drazliwos¢ vs pogodnosc oraz
niesmialo$¢ vs towarzyskosc¢ jako stabilnych w czasie i utrwalajgcych si¢ wymiaréw
temperamentalnych. Uwzglednienie znaczenia nieprawidtowych interakcji czynnikow
temperamentalnych i Srodowiskowych jest zasadne w ujeciu teorii, w ktorych za jeden
z podstawowych mechanizméw prowadzacych do zaburzen osobowosci uznawana
jest deprywacja podstawowych, uznawanych za uniwersalne, potrzeb. Young i wsp.
[3] wymieniajg pig¢ podstawowych potrzeb emocjonalnych, tj. (1) bezpieczne przy-
wigzanie do innych, (2) autonomig¢, kompetencje 1 poczucie tozsamosci, (3) wolnosé
wyrazania prawdziwych potrzeb i1 emocji, (4) spontaniczno$¢ i zabawe oraz (5) re-
alistyczne granice i samokontrolg. Ich deprywacja, np. w konsekwencji zaistnienia
niekorzystnych interakcji mi¢dzy jednostka, charakteryzujaca si¢ okre§lonymi cechami
temperamentu, a Srodowiskiem moze prowadzi¢ do formowania si¢ wczesnodziecie-
cych dezadaptacyjnych schematdéw poznawczych. Schematy te definiowane sg jako
pewien szczegdlny wzorzec myslenia, przezywania i funkcjonowania, ujawniajacy si¢
w relacjach jednostki z innymi oraz rozwijany przez cale zycie.

Zasadne wydaje si¢ zatem pytanie, na ile obserwowane u dzieci wzorce behawio-
ralne sg uzyteczng i dostosowang do deprywujacego otoczenia reakcja, ktéra w procesie
dorastania utrwala sie, skutkujac w efekcie zaburzeniami osobowosci, oraz czy usunig-
cie lub zmniejszenie nasilenia tych wzorcow poprzez wprowadzenie ukierunkowanych
na zaspokojenie potrzeb oddzialywan terapeutycznych nie zmniejszytoby ryzyka
rozwoju zaburzen osobowosci. Young [3] zwraca uwagg na cztery rodzaje doswiad-
czen, niekoniecznie traumatycznych, ktére mogg implikowac rozwoj dominujacych
dysfunkcjonalnych i dezadaptacyjnych schematow: (1) toksyczna frustracja potrzeb,
(2) traumatyzacja lub wiktymizacja, (3) ,,za duzo dobrego” (rozumiane jako nadmierne
zaspokajanie potrzeb prowadzace np. do powstania schematu roszczeniowo$ci/wiel-
ko$ciowosci) oraz (4) internalizacja lub identyfikacja z waznymi ,,innymi”. Wydaje
si¢, ze stworzenie metod badawczych pozwalajacych na trafng i rzetelng oceng tego
typu do$wiadczenia istotnie przyczynitoby si¢ do rozwinig¢cia adekwatnych modeli
interwencyjnych.
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Stabilno$¢ cech osobowosci jest waznym argumentem przemawiajacym za
koniecznos$ciag lepszego rozumienia mechanizméw prowadzacych do tworzenia
si¢ stalych, nieadaptacyjnych wzorcéw funkcjonowania charakterystycznych dla
nieprawidlowo ksztattujacej sic osobowosci lub jej zaburzen. Jak si¢ wydaje,
dominujace w klasyfikacjach zaburzen psychicznych [22] kategorialne podejscie
w procesie diagnozy niesie za sobg wiele ograniczen, zwlaszcza w odniesieniu do
pacjentow w wieku rozwojowym. Wedtug Younga i Gluhoski [23] zdefiniowane
w klasyfikacjach wzorce behawioralne charakterystyczne dla zaburzen osobowo-
$ci sg reakcjami na wytworzone schematy, ktore z kolei stanowig wtasciwy rdzen
problemowy pacjenta. Rozszerza to rozumienie fenomenu zaburzen osobowosci, po
pierwsze w kategoriach tego, co wida¢ ,,na zewnatrz”, czyli stylu radzenia sobie,
po drugie ,,tego, co wewnatrz”, czyli dezadaptacyjnego schematu. Uwaza si¢, ze do
schematow, ktore najsilniej implikuja rozwoj problemow osobowosciowych naleza:
schemat opuszczenia/niestabilno$ci wigzi, nieufno$ci/skrzywdzenia, deprywacji
emocjonalnej oraz wadliwosci/wstydu. Zaréwno tym, jak i innym schematom moga
towarzyszy¢ odmienne style radzenia sobie, takie jak unikanie, podporzadkowanie
czy tez nadmierna kompensacja.

Podsumowanie

Nieprawidlowe ksztattowanie si¢ struktury osobowosci w wieku rozwojowym,
przejawiajace si¢ utrwalaniem btgednego sposobu myslenia i1 dziatania, przezywania
emocji oraz tworzenia relacji interpersonalnych, moze znacznie op6zniaé lub wrecz
uniemozliwi¢ dojrzale i spojne funkcjonowanie w dorostosci. Te utrwalajace sig,
nieprawidlowe wzorce ostatecznie mogg sta¢ si¢ integralng czescia systemu 0so-
bowosci. W $wietle dostepnych badan nalezy przyjac, ze zaburzenia osobowosci
w wieku dorastania nie sg wylgcznie zjawiskiem przejsciowym, ale znajduja swoja
kontynuacj¢ w okresie dorostosci. Niezaleznie od przyjetego modelu teoretycznego
badacze wskazuja na stabilno$¢ wyrdznionych cech. W procesie diagnozy koniecznie
nalezy uwzgledni¢ cechy, postawy i zachowania charakterystyczne dla danego okresu
rozwojowego, ktorych obecnos¢, cho¢ niepokojaca, nie musi wigzac si¢ z nieprawid-
lowym rozwojem osobowosci mtodego cztowieka. Ustalenie rozpoznania zaburzen
osobowosci w wieku rozwojowym powinno wigzac si¢ z wdrozeniem adekwatnych
metod leczenia, zwlaszcza ze wzgledu na duza ,,wrazliwo$¢” oraz podatno$¢ na zmia-
ny pod wptywem oddziatywan §rodowiskowych (w tym réwniez terapeutycznych),
charakterystycznych dla tego okresu zycia. Jednocze$nie dalszych wyjasnien wymaga
to, w jakich okoliczno$ciach dochodzi do rozwoju zaburzen osobowos$ci u dzieci
1 mlodziezy, przy zatozeniu, ze nie zawsze skrajnie niekorzystna konstelacja cech
temperamentu lub osobowosciowych prowadzi do rozwoju zaburzenia. Dyskusyjna
pozostaje rowniez kwestia, czy w badaniach nad zaburzeniami osobowosci u dzieci
i mtodziezy nalezy uwzglednia¢ konstrukty teoretyczne uwypuklajace domene relacji
interpersonalnych jako podstawowa dla rozpoznawania probleméw osobowosciowych,
czy tez skupiac si¢ przede wszystkim na kryteriach diagnostycznych proponowanych
przez klasyfikacje zaburzen psychicznych.
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