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STRESZCZENIE

Osobowos¢ moze by¢ powigzana z psychopatologiq na trzy rozne sposoby: osobowos¢ i psychopatologia mogq wzajemnie
wplywac na swoj obraz czy forme przejawiania sie (relacja patoplastyczna); mogg mieé wspolng etiologie (relacja w obregbie
spektrum); oraz jedna moze odgrywac role przyczynowq w rozwoju czy etiologii drugiej. Kazdy z tych mozliwych rodzajow
wzajemnych zwigzkow omowiono w niniejszym artykule.

SUMMARY

Personality and psychopathology can relate to one another in three different ways.: personality and psychopathology can
influence the presentation or appearance of one another (pathoplastic relationships); they can share a common, underlying
etiology (spectrum relationships); and they can have a causal role in the development or etiology of one another. Each of these
possible forms of interrelationships considered in this paper.
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Wzajemne relacje migdzy osobowosciag a psycho-
patologia mogg by¢ trojakiego rodzaju [1]. Osobowos¢
i psychopatologia moga wzajemnie wptywac¢ na swoj
obraz czy formg przejawiania sig, co powszechnie na-
zywane jest relacja patoplastyczng. Moga mie¢ wspol-
ng etiologie, co nosi nazwe relacji w obrgbie spektrum.
I wreszcie kazda z nich moze odgrywac role przyczy-
nowa w etiologii czy rozwoju drugiej. Kazda z tych
relacji ma istotne implikacje teoretyczne 1 kliniczne,
i kazda z nich kolejno oméwimy.

RELACJE PATOPLASTYCZNE

Wplyw osobowosci na obraz, posta¢ czy spo-
sob przejawiania si¢ zaburzen psychopatologicznych
i odwrotnie, wplyw zaburzen psychopatologicznych
na osobowo$¢, przewaznie nosi nazwe relacji pato-
plastycznej. Relacja ta jest dwukierunkowa, poniewaz

obraz psychopatologiczny bywa rézny, w zaleznoS$ci
od przedchorobowych cech osobowosci cziowieka,
oraz analogicznie — obraz osobowos$ci moze zaleze¢
od wspotwystepujacej psychopatologii.

Patoplastyczny wplyw osobowosci na obraz
psychopatologiczny

Osobowo$¢ to charakterystyczny dla czlowieka
sposob myslenia, odczuwania, zachowywania si¢ i od-
noszenia do innych. Zaburzenia psychiczne sg klinicz-
nie istotnym pogorszeniem funkcjonowania psychicz-
nego w jednym lub wigcej obszarze. Bytoby dziwne,
gdyby na objawy, przebieg czy leczenie dysfunkcji
mys$lenia czy odczuwania nie miat istotnego wplywu
charakterystyczny dla cztowieka, istniejacy a priori
sposob myslenia czy odczuwania. Na przyktad, ano-
reksja 1 bulimia na ogét pojawiaja si¢ w okresie do-
rastania (by¢ moze cze$ciowo pod wpltywem wyso-
kiego poziomu neurotyzmu). Dla skoncentrowanych
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na utracie wagi osob, u ktoérych z czasem rozwija si¢
anoreksja, najprawdopodobniej charakterystyczny be-
dzie wysoki przedchorobowy poziom sumiennosci,
bedacy jedna z podstawowych réznic indywidualnych
wchodzacych w sktad pigcioczynnikowego modelu
(PMO) ogolnej struktury osobowosci, o dobrze zba-
danej trafnosci [2]. Osoby uzyskujace wysokie wyni-
ki na wymiarze sumiennosci charakteryzuje réwniez
wysoki poziom samodyscypliny, kompetencji i daze-
nia do osiagnig¢, czyli te wlasnie cechy, ktore sg ko-
nieczne do tak skutecznej utraty wagi. Natomiast oso-
by o niskim poziomie sumienno$ci miatyby sktonnosé
do impulsywnej utraty kontroli, charakterystycznej
dla napadowego objadania si¢ i bulimii. Empiryczne
potwierdzenie tej hipotezy uzyskano w badaniach
wskazujacych na obecnos¢ perfekcjonistycznych
1 kompulsyjnych cech osobowosci u 0s6b z anoreksja,
zwlaszcza typu restrykcyjnego, a takze cech osobowo-
$ci $wiadczacych o impulsywnos$ci u 0séb z sympto-
matologia bulimiczng [3].

Patoplastyczny wplyw zaburzen
psychopatologicznych na osobowos¢

Jednym z najlepiej udokumentowanych zwigz-
kow miedzy osobowoscia a psychopatologig jest pa-
toplastyczny wplyw psychopatologii na obraz, prze-
jawy lub spostrzeganie osobowosci [4,5]. Klinicysci
(a nieckiedy badacze) zwykle dokonuja oceny o0so-
bowosci pacjenta podczas wstgpnego badania dia-
gnostycznego przy przyjeciu, chociaz jest to chyba
najgorzej wybrany moment na diagnoze [6]. Osoby,
ktore przezywaja silny lek, przygnebienie, zlos¢ czy
rozpacz czesto nie potrafiag wlasciwie opisa¢ swego
typowego sposobu myslenia, odczuwania, zachowa-
nia i swoich relacji z innymi ludzmi. Kiedy dzigki
skutecznemu leczeniu nastgpi u nich poprawa nastro-
ju, zmniejszenie leku czy innych zaburzen psychicz-
nych, znajduje to odbicie w odpowiedniej zmianie
opisu wlasnej osoby.

WezZmy na przyktad dane dotyczace statosci w cza-
sie, uzyskane w ramach szeroko publikowanego, wie-
loo$rodkowego wspdlnego programu badan podtuz-
nych nad zaburzeniami osobowos$ci (Collaborative
Longitudinal Study of Personality Disorders, CLPS).
Sposrod 160 osob, ktore na poczatku badania spetnia-
ty kryteria diagnostyczne dla zaburzenia osobowosci
z pogranicza (borderline), 23 osoby (14%) juz po sze-
$ciu miesigcach spetniaty najwyzej dwa kryteria dia-
gnostyczne [7]. U 18 osob taki spadek utrzymywat
si¢ przez okres od szesciu miesiecy do roku. W pigciu
sposrod tych 18 przypadkéw ,,uznano, ze remisja za-
burzenia z Osi I byta najprawdopodobniej przyczyna
naglejpoprawy zaburzenia osobowos$ci pogranicznej”
[7]. W osémiu przypadkach ,,zmiany polegaty na usta-
pieniu bardzo stresujacych sytuacji, w ktérych znajdo-
wal sie pacjent tuz przed lub w czasie poczatkowego
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badania diagnostycznego”. U jednej z uczestniczek
objawy ,,zaburzenia osobowosci” bylty nawet wtorne,
okazaty si¢ skutkiem ubocznym substancji stymulu-
jacej przyjmowanej w celu zmniejszenia wagi ciala
w roku poprzedzajgcym rozpoczecie badania: ,,najbar-
dziej radykalna poprawa po interwencji terapeutycz-
nej nastgpita po odstawieniu substancji stymulujacej
psychicznie, ktéra badana przyjmowata w celu od-
chudzenia si¢ przez rok przed rozpoczeciem badania.
Po odstawieniu tego srodka nastapit u niej radykalny
spadek depresji, Ieku panicznego, Ieku przed porzu-
ceniem oraz autodestrukcyjnosci” [7]. Tym niemniej,
uznano, ze we wszystkich 18 przypadkach rzeczy-
wiscie nastgpita remisja zaburzenia osobowosci [7].
Wedhtug alternatywnego pogladu, poczatkowa diagno-
za zaburzenia osobowosci byla nietrafna za wzgledu
na obecnos¢ cierpienia (distress) emocjonalnego pod-
czas wstepnego badania.

Costaiin. [8] twierdzg jednak, ze wtérna wobec za-
burzen nastroju zmiana samoopisu moze by¢ odzwier-
ciedleniem rzeczywistej zmiany osobowosci. Jedna
z podstawowych cech osobowosci jest neurotyzm,
czyli dyspozycja polegajaca na doznawaniu i wyraza-
niu emocji negatywnych [3]. Osoby o wysokim po-
ziomie neurotyzmu beda reagowatyna stres klinicznie
istotnym poziomem obnizenia nastroju, a 6w obnizo-
ny nastroj mozna rozumie¢ jako bezposredni wyraz
neurotyzmu. ,,Nie uwazamy za znieksztalcenie tych
spowodowanych przez obnizony nastr6j zmian w po-
ziomie cech osobowo$ci w badaniu diagnostycznym,
natomiast interpretujemy je jako wierne odzwiercie-
dlenie aktualnej [osobowosci] osoby badanej” [8].

Z drugiej strony, jesli wtorny wobec zaburzen
nastroju poziom neurotyzmu w samoopisie uwa-
za si¢ za odzwierciedlenie rzeczywistego funkcjo-
nowania osobowosci, to trudno prowadzi¢ badania
nad etiologiczng rolg tych samych cech osobowosci
W powstawaniu zaburzen nastroju. Nie sg to juz kon-
strukty rozdzielne. Powinno si¢ przynajmniej nie po-
dejmowaé prob wnioskowania o przedchorobowych
cechach osobowos$ci na podstawie badania diagno-
stycznego, kiedy osoba badana cierpi na zaburzenia
nastroju (lub ma inne poréwnywalne zaburzenia czy
stany chorobowe).

RELACJE W OBREBIE SPEKTRUM

Identyfikacje relacji patoplastycznych (i etiolo-
gicznych) migdzy osobowoscia a psychopatologia
komplikuje przypuszczenie, ze w niektorych przy-
padkach osobowos¢ 1 psychopatologia moga nie by¢
odrgbnymi jednostkami. Moga natomiast wystgpo-
waé w obrebie wspolnego spektrum funkcjonowania.
Wszelkie zaburzenia osobowosci tak naprawde moga
by¢ nieprzystosowawczymi wariantami ogdlnych
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cech osobowosci, za$ niektore zaburzenia osobowosci
moga stanowi¢ warianty innych zaburzen psychicz-
nych, warianty o wczesnym poczatku zachorowania,
przewlekle i przejawiajace si¢ we wszystkich aspek-
tach funkcjonowania.

Zaburzenia osobowosci w obrebie spektrum
osobowosci

Przeprowadzono wiele badan nad rolg ogdlnych
cech osobowosci (np. neurotyzmu i niskiego pozio-
mu sumiennosci) w etiologii lgku, zaburzen nastroju
i innych zaburzen psychicznych oraz w naduzywa-
niu substancji psychoaktywnych [1], lecz brak lub
malo jest badan nad tym, jak te cechy moga przy-
czynia¢ si¢ do powstawania zaburzen osobowosci.
Moze to wynikaé z cichego zalozenia, iz 0sobowos¢
i zaburzenia osobowosci mieszczg si¢ we wspdlnym
spektrum funkcjonowania. Faktem jest, ze istnieja
obecnie liczne badania wskazujace, ze zaburzenia
osobowosci mozna z tatwoscig uznaé za nieprzysto-
sowawcze i/lub skrajne warianty struktury osobowo-
$ci w ramach pigcioczynnikowego modelu osobowo-
sci (PMO) [9,10].

Na przyktad, obsesyjno-kompulsyjne zaburzenie
osobowosci (obsessive-compulsive personality dis-
order, OCPD) [11], mozna uwazaé¢ za gtéwnie nie-
przystosowawczy wariant sumiennosci z modelu
piecioczynnikowego (PMO). Skrupulatno$¢ w PMO
obejmuje takie aspekty, jak porzadek (tzn. koncentro-
wanie si¢ na szczegotach, regutach, spisach i porzad-
ku w OCPD), dazenie do osiggni¢¢ (tzn. nadmierne
poswigcanie si¢ pracy i produktywnosci w OCPD),
obowigzkowo$¢ (tzn. nadmierna skrupulatnos¢ i su-
mienno$¢ w sprawach etyki i moralnosci w OCPD),
kompetencja (tzn. perfekcjonizm w OCPD), oraz za-
stanawianie si¢ (tzn. ruminacje, przezuwanie myslo-
we w OCPD). Konceptualizacj¢ t¢ potwierdza bardzo
wiele danych empirycznych [12—14].

Pigte wydanie terminologii diagnostycznej
American Psychiatric Association (APA) prawdopo-
dobnie zostanie rozszerzone o klasyfikacje uwzgled-
niajacg wymiary, ktéra ma shuzy¢ jako pomocnicze
uzupehienie tradycyjnych rozpoznan opartych na ka-
tegoriach [15]. Propozycja takiego modelu obejmuje
obecnie szes¢ dziedzin: negatywna afektywnosc¢ (ktora
stanowi odpowiednik neurotyzmu w PMO), intrower-
sje¢ (rownowaznik introwersji w PMO), antagonizm
(antagonizm w PMO), kompulsywno$¢ (sumienno$¢
w PMO), oraz schizotypia (niski poziom otwarto-
sci w PMO). Autorzy tego modelu twierdza jednak,
ze kompulsywno$¢ w gruncie rzeczy nie jest nieprzy-
stosowawczymwariantem sumiennosci, a schizotypia
nie stanowi nieprzystosowawczego wariantu otwarto-
$ci [15]. Tak naprawdg nie proponuje si¢ zadnych nor-
malnych wariantéw dla wymiaréw kompulsywnosci
i schizotypii, co nasuwa przypuszczenie, ze te nieprzy-
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stosowawcze cechy osobowosci sg jakos jakosciowo
odmienne od ogodlnej struktury osobowosci.

Zaburzenia osobowo$ci w spektrum innych
zaburzen psychicznych

Moze réwniez zachodzi¢ relacja polegajaca
na wspolnym wystepowaniu w ramach spektrum za-
burzen osobowosci i innych zaburzen psychicznych.
Rzeczywiscie wysunigto propozycje, aby w DSM-5
catkowicie pomina¢ klasyfikacje zaburzen osobo-
wosci, wlaczajac zaburzenia osobowosci do diagnoz
innych zaburzen psychicznych [16]. Schizotypowe
zaburzenie osobowosci juz klasyfikuje si¢ jako wa-
riant schizofrenii, a nie jako zaburzenie osobowosci
w ICD-10 [17]. Na poparcie tej alternatywnej klasy-
fikacji przytacza si¢ nast¢pujace argumenty: schizo-
typowe zaburzenie osobowosci jest genetycznie po-
wigzane ze schizofrenia, z ktérag ma wiele wspolnych
neurobiologicznych czynnikow ryzyka i korelatow
psychofizjologicznych (np. ruch gatek ocznych przy
wodzeniu wzrokiem, reakcja orientacyjna, mruganie
w reakcji przestrachu, oraz neurorozwojowe odchyle-
nia od normy), a ponadto metody leczenia skutecznie
tagodzace objawy schizotypowe czesciowo pokrywaja
si¢ z metodami stosowanymi w leczeniu 0sob ze schi-
zofrenia [18].

Mozna dokona¢ podobnego przeksztalcenia: zabu-
rzenie osobowosci unikowej bytoby odpowiednikiem
uogolnionej fobii spotecznej, zaburzenie osobowosci
obsesyjno-kompulsyjnej (OCPD) — wariantem prze-
wlektego i caloSciowo przejawiajacego sigzaburzenia
obsesyjno-kompulsyjnego o wczesnym poczatku za-
chorowania, zaburzenie osobowos$ci antyspotecznej
stanowitoby dorosty wariant destrukcyjnego zaburze-
nia zachowania, za§ zaburzenie osobowosci z pograni-
cza — odpowiednik zaburzenia regulacji nastroju [1].
Zaburzen osobowosci: narcystycznej, histrionicznej
i zaleznej nie da si¢ dobrze potaczy¢ z zadnym z ist-
niejacych zaburzen psychicznych, ale by¢ moze nie-
przypadkowo rozpoznania te przewidziano do usunig-
cia z DSM-5 [14].

Przeformutowanie zaburzen osobowosci na prze-
wlekle zaburzenia Osi I o wezesnym poczatku zacho-
rowania budzi niepokoj. Poza zasadniczym zastrzeze-
niem, ze w podreczniku diagnostycznym nie bedzie
si¢ juz uznawalo istnienia nieprzystosowawczego
funkcjonowania osobowosci, takie przeformutowanie
mogloby wigcej problemow stworzy¢ niz rozwiazac.
Ludzie miewaja takie konstelacje nieprzystosowaw-
czych cech osobowosci, jakich nie opisuje trafnie zad-
ne poszczegolne rozpoznanie, ani nawet kilka r6znych
diagnoz zaburzenia osobowosci [19]. Te konstelacje
nieprzystosowawczych cech osobowosci bylyby jesz-
cze mniej trafnie opisywane przez zbidr rozpoznan
dotyczacych leku, nastroju, zachowan destrukcyjnych
oraz schizofrenii. Ponadto sam fakt, ze zaburzenie (czy



230

cecha) osobowosci ma pewne wspolne podstawy ge-
netyczne z innym zaburzeniem psychicznym nie ozna-
cza, ze jest jakas$ postacig tego zaburzenia. Na przy-
ktad, wbrew klasyfikacji ICD-10, wedtug ktorej schi-
zotypowe zaburzenie osobowosci jest postacig schizo-
frenii, zaburzenie to znacznie czesciej wspotwystepuje
z innymi zaburzeniami osobowosci niz z zaburzeniami
psychotycznymi. Co wigcej, u 0sdb ze schizotypowym
zaburzeniem osobowosci prawie nigdy nie rozwija
si¢ z czasem schizofrenia, natomiast symptomatolo-
gie schizotypowa obserwuje si¢ u sporej liczby osob,
ktore, jak si¢ wydaje, genetycznie nie majg zwigzku
ze schizofrenig i ktorych nie mozna w zadnym razie
trafnie opisac jako chorych na schizofrenie [18].

RELACJE ETIOLOGICZNE (PRZYCZYNOWE)

Glownym przedmiotem zainteresowania wielu
badaczy osobowosci, zaburzen osobowosci i psycho-
patologii jest etiologiczny zwigzek migdzy osobo-
woscig a zaburzeniami psychopatologicznymi. Taka
relacja przyczynowa jest rowniez dwukierunkowa,
poniewaz charakterystyczny dla czlowieka sposob
myslenia, odczuwania, zachowywania si¢ i odnosze-
nia do innych moze niekiedy powodowaé zaburzenie
psychiczne lub przyczyniaé si¢ do jego wystgpienia
tak samo, jak ciezkie czy przewlekle zaburzenie psy-
chiczne samo moze przyczyniac¢ si¢ do zasadniczych
zmian osobowosci.

Przyczynowy wplyw psychopatologii
na osobowos¢

Psychopatologia moze zasadniczo zmienia¢ oso-
bowos¢, na lepsze lub na gorsze. Na przyktad mozna
sobie wyobrazi¢, ze doznawanie ci¢zkiego zaburze-
nia psychicznego, takiego jak psychoza czy duza de-
presja, moze wywrze¢ trwaty wpltyw na charaktery-
styczny dla cztowieka sposdb myslenia, odczuwania
i odnoszenia si¢ do innych. Taka zmiana funkcjono-
wania osobowosci, czgsto nazywana ,,blizng” po za-
burzeniu psychicznym, nie musi stanowi¢ po prostu
dalszego podprogowego przejawiania si¢ zaburzen
psychopatologicznych (np. nie jest rezydualnym sta-
dium schizofrenii, ktére wyglada na schizotypowe
cechy osobowosci), lecz moze nawet oznaczaé¢ wy-
ksztalcenie si¢ nowych cech osobowosci wskutek
przebytych zaburzen psychopatologicznych (np. ce-
chy osobowosci zaleznej wynikajagce zdoznawania
nawracajacych napadéw lgku panicznego lub epizo-
dow psychotycznych).

Faktem jest, ze w ICD-10 znajduje si¢ rozpozna-
nie wtornych zmian osobowos$ci powstatych wskutek
zaburzenia psychicznego, a takze spowodowanych
przez reakcje¢ katastroficzng [17]. W terminologii APA
nie uznaje si¢ jednak zadnej z tych mozliwosci [11].
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Przyktadem takiego stanu byloby ,,ztozony zespot
stresu pourazowego” (ztozone PTSD), czyli reakcja
na silny (czesto dlugotrwaly) stres interpersonalny
(np. zngcanie si¢, maltretowanie, czy tortury), defi-
niowana jako: ,,uposledzenie modulacji afektu; zacho-
wania autodestrukcyjne i impulsywne; objawy dyso-
cjacyjne; poczucie statego uszczerbku zdrowotnego;
utrata posiadanych od dawna przekonan; wrogos$c;
wycofanie spoleczne; ciggle poczucie zagrozenia; po-
gorszenie relacji z innymi ludzmi; lub zmiana uprzed-
nich cech osobowosci jednostki” [11]. Ztozone PTSD
mozna okres$li¢ jako zaburzenie pograniczne osobowo-
$ci wieku dorostego. Wiekszos$¢ zwolennikow zmiesz-
czenia tego rozpoznania w najnowszym podreczniku
diagnostycznym woli klasyfikowac¢ je jako zaburzenie
lgkowe, nie za$ jako zaburzenie polegajace na zmianie
osobowosci [20].

Przyczynowy wplyw osobowosci na zaburzenia
psychopatologiczne

Obszerna literatura na temat zwiazkow miedzy
osobowoscia lub zaburzeniem osobowosci a psycho-
patologia w duzej mierze dotyczy etiologicznej roli
osobowosci w powstawaniu zaburzen psychicznych.
Przedchorobowe cechy osobowosci moga decydowac
o podatnosci (lub odpornosci) na stres, pomagajac
wyjasni¢, dlaczego niektorzy ludzie zatamujg si¢ pod
naporem stresu zyciowego, podczas gdy innym nie
szkodza sytuacje wysoce traumatyczne.

Neurotyzm jest szczeg6lnie silnym predyktorem
wystgpienia w przysztosci, w odpowiedzi na stres
zyciowy, zaburzen psychopatologicznych [21,22]
obejmujacych zaburzenia nastroju, odzywiania sie,
naduzywanie substancji psychoaktywnych, zaburze-
nia lgkowe 1 inne formy [23]. Neurotyzm moze by¢
przyczyng zaréwno predyspozycji, jak i stresu, pro-
wadzac do podatnosci poprzez zar6wno reaktywne,
jak ewokacyjne interakcje cztowieka z otoczeniem.
Osoby o wysokim poziomie neurotyzmu reaguja
na zdarzenia silnym cierpieniem emocjonalnym, le-
kiem i zamartwianiem si¢, co stanowi jawny czynnik
ryzyka roéznych form zaburzen psychopatologicz-
nych, zwlaszcza zaburzen nastroju i zaburzen lgko-
wych (co mozna by réwniez uznac¢ raczej za relacje
typu wspolnego spektrum niz za zwiazek przyczyno-
wy). Interakcja ewokacyjna wystepuje wowczas, gdy
czesto okazywane przez dang osobg zdenerwowanie,
zamartwianie si¢ 1 nadwrazliwo$¢ na stres wywotu-
ja negatywne reakcje innych ludzi lub przyczyniajg
si¢ do marnego podejmowania decyzji, tym samym
wzmacniajac i zwigkszajac poczatkowe cierpienie
emocjonalne (tzn. osobowos¢ jako przyczyna stresu).
Neurotyzm przyczynia si¢ do problemoéw ze zdro-
wiem fizycznym, trudnosci finansowych, rozpadu
zwiazkow i do innych negatywnych sytuacji zycio-
wych [21], co powoduje duzy stres, zas osoby o wy-
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sokim poziomie neurotyzmu z natury rzeczy maja
trudno$ci z emocjonalnym opanowaniem takiego
stresu.

Wykazano réwniez, ze cechy osobowos$ci zalez-
nej odgrywajg istotng role w etiologii depresji. Liczne
prospektywne badania podtuzne potwierdzity, ze my-
sli i zachowania o charakterze zalezno$ci wzmagaja
uczucie przygnebienia w odpowiedzi na utrate lub
odrzucenie interpersonalne [24]. Roéwniez ta rela-
cja moze by¢ zaréwno reaktywna, jak ewokacyjna.
Osoby zalezne beda reagowaly na interpersonalne
odrzucenie 1 straty intensywnymi emocjami — roz-
pacza, poczuciem beznadziejnosci 1 smutkiem.
Zalezno$ciowe cechy takie, jak potrzeba czyjej$ uwa-
gi 1 uczucia, kurczowe trzymanie si¢ kogo$ zaabsor-
bowanie Igkiem przed utratg, oraz nadmierne poszu-
kiwanie otuchy i wsparcia mogg takze spowodowaé
wycofywanie si¢ i odrzucenie ze strony innych [25].
Przewiduje si¢, ze mimo duzego znaczenia cech za-
lezno$ciowych dla rozwoju zaburzen psychopatolo-
gicznych, zaburzenie osobowosci zaleznej nie bedzie
wiaczone do DSM-5 [26].

WNIOSKI

Jedng z podstawowych obserwacji plynacych
z badan nad zwigzkiem mig¢dzy osobowoscig a zabu-
rzeniami psychopatologicznymi jest zywos$¢ tej rela-
cji. Wszystkie aspekty ré6znorodnych zwigzkoéw mig-
dzy osobowoscig a psychopatologia (patoplastyczne,
typu spektrum oraz przyczynowe) sa przedmiotem
wielu bardzo owocnych, wysokiej klasy i dobrze po-
myS$lanych programéw badawczych. Tym niemniej,
wyodrebnienie poszczegodlnych rodzajow relacji jest
ogromnym zadaniem, jednak tylko rozwiktanie tej
ztozonosci umozliwi dalszy postgp w rozumieniu
zwigzkow miedzy osobowoscig a psychopatologia.
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