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Streszczenie

Wstep: Skala TEMPS-A (Temperament Evaluation of
Memphis, Pisa, Paris and San Diego — Autoquestionna-
ire version) mierzy pie¢ temperamentéw afektywnych:
depresyjny, cyklotymiczny, hipertymiczny, drazliwy
i lekowy. Zostala zweryfikowana w populacji polskiej
i zastosowana w naszym kraju do mierzenia zwigzku
temperamentéw afektywnych z czynnikami kliniczny-
mi, farmakologicznymi i genetycznymi w réznych cho-
robach psychicznych, somatycznych i u 0s6b zdrowych.
Celem obecnej pracy bylo poréwnanie nasilenia cech
temperamentdw afektywnych u chorych na schizofre-
nig, chorobe afektywna dwubiegunowa (ChAD) i cho-
robe afektywng jednobiegunowa (ChAJ).

Material i metody: Badaniem objeto 167 0séb, w tym
58 chorych na schizofrenie (35 mezczyzn, 23 kobiety),
52 chorych na ChAD (22 mezczyzn, 30 kobiet) i 57 cho-
rych na ChAJ (24 mezczyzn, 33 kobiety). Nawigzujac
do aktualnych koncepcji klinicznych i genetycznych,
dokonano szczegélowego poréwnania miedzy schizo-
freniag a ChAD oraz miedzy ChAD a CHAJ.

Wyniki: Poréwnanie chorych na schizofreni¢ i ChAD
wykazalo istotnie wieksze nasilenie temperamentu
drazliwego w grupie ChAD. Natomiast poréwnanie
chorych na ChAD i ChAJ wykazalo istotnie wieksze
nasilenie temperamentu cyklotymicznego i drazliwego
w grupie ChAD. W grupie ChAD stwierdzono wieksze
nasilenie temperamentu hipertymicznego w poréwna-
niu z ChAJ, ale réznica nie osiagneta poziomu istotno-
$ci statystycznej.

Whnioski: Wykazany brak istotnych réznic z zakresie
4 z 5 badanych temperamentéw afektywnych miedzy
grupa chorych na schizofrenie i ChAD moze stanowié
potwierdzenie wynikéw badan dotyczacych wspélnego
podloza genetycznego tych choréb. Natomiast réznice
w zakresie temperamentéw cyklotymicznego, draz-
liwego i w pewnym stopniu hipertymicznego miedzy

Abstract

Introduction: The TEMPS-A scale (Temperament
Evaluation of Memphis, Pisa, Paris and San Diego — Au-
toquestionnaire version) measures five types of affective
temperaments: depressive, cyclothymic, hyperthymic,
irritable and anxious. It has been verified in the Polish
population and used in our country to measure con-
nections between affective temperaments and clinical,
pharmacological and genetic factors in various mental
and somatic disorders and in healthy subjects.

The aim of this study was to compare the intensity of af-
fective temperament traits in patients with schizophrenia,
bipolar disorder (BD) and unipolar disorder (UD).
Material and methods: The study involved 167 peo-
ple, including 58 patients with schizophrenia (35 men,
23 women), 52 patients with bipolar disorder (22
men, 30 women) and 57 patients with UD (24 men,
33 women). With reference to current clinical and genet-
ic concepts, a detailed comparison between schizophre-
nia and BD and between bipolar and unipolar disorder
was made.

Results: A comparison between patients with schizo-
phrenia and bipolar disorder showed statistically high-
er scores of irritable temperament in the BD group. On
the other hand, a comparison of patients with BD and
UD showed significantly higher scores of cyclothym-
ic and irritable temperaments in the bipolar group.
Higher scores of hyperthymic temperament in the BD
group compared with the UD group did not reach the
level of statistical significance.

Conclusions: A lack of significant differences in 4 out
of 5 affective temperaments studied between patients
with schizophrenia and BD may correspond to the
results of studies showing a common genetic predis-
position to these diseases. On the other hand, the dif-
ferences in cyclothymic, irritable, and to some extent,
hyperthymic temperaments between patients with BD
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pacjentami z ChAD w poréwnaniu z osobami z ChAJ
pozwalajg prognozowad, iz wigksze nasilenie tych cech
u chorych na ChAJ moze stanowi¢ czynnik ryzyka p6z-
niejszej konwersji diagnostycznej w ChAD.

Stowa kluczowe: temperament, TEMPS-A, schizofre-
nia, choroba afektywna dwubiegunowa, choroba afek-
tywna jednobiegunowa.

Wstep

Skala Temperament Evaluation of Memphis,
Pisa, Paris and San Diego-Autoquestionnaire ver-
ston (TEMPS-A) zostala wprowadzona w obec-
nej formie przez zespél prof. Hagopa Akiskala
(Akiskal i wsp. 2005). Zaproponowali oni kry-
teria stuzace identyfikacji pieciu typéw tem-
peramentu: depresyjny, cyklotymiczny, hiper-
tymiczny, drazliwy i lgkowy, ktérych wysoki
poziom najczesciej wystepuje u 0séb z chorobami
afektywnymi. Skala zostata przettumaczona na
32 jezyki, a jej wersja polska opracowana
w Klinice Psychiatrii Dorostych Uniwersyte-
tu Medycznego w Poznaniu, przy wsp6ipracy
z prof. Akiskalem. Weryfikacja skali TEMPS-A
w Polsce zostata wykonana na grupie 521 stu-
dentéw, w tym 127 mezczyzn i 394 kobiet
w wieku 18-47 lat, bez zaburzen psychicznych
i niemajacych w rodzinie oséb chorujacych na
zaburzenia afektywne. Badanie wykazato duza
rzetelno§¢ i trafnos¢ skali oraz pewne réznice
zalezne od plci: mezezyZzni mieli wyzsze wyniki
w zakresie temperamentu cyklotymicznego,
podczas gdy kobiety w zakresie temperamentu
cyklotymicznego i lekowego (Borkowska i wsp.
2010).

Przy uzyciu skali TEMPS-A zrealizowano juz
w naszym kraju szereg projektow badawczych.
W osrodku poznanskim wykonano pierwsze na
$wiecie badania dotyczace zaleznosci pomiedzy
typem temperamentu mierzonym TEMPS-A
a skutecznoscia profilaktyczna weglanu litu
w chorobie afektywnej dwubiegunowej (ChAD)
obejmujace 70 pacjentéw, ktdrzy przez srednio
15 lat przyjmowali weglan litu. Okazalo sie,
ze skuteczno$¢ profilaktyczna litu mierzona za
pomoca tzw. skali Alda jest znaczaco pozytywnie
skorelowana z hipertymicznym typem tempera-
mentu, a negatywnie z typem lekowym, cyklo-
tymicznym i depresyjnym (Rybakowski i wsp.
2013). W Klinice Psychiatrii Doroslych w Po-
znaniu przeprowadzono réwniez pordwnanie za
pomocg skali TEMPS-A pacjentek chorujacych
na ChAD, bulimie oraz ze wspétwystepujaca
ChAD i bulimig (w tej grupie réwniez pacjent-
ki z bulimiczng odmiana anoreksji). Osoby ze
wspoltchorobowoscia ChAD i bulimii uzyska-

compared with UD may be used for prediction of high
risk of subsequent conversion to BD, in UD patients
having higher scores of these temperaments.

Key words: temperament, TEMPS-A, schizophrenia,
bipolar disorder, unipolar disorder.

ly istotnie wyzsze wyniki w skali cyklotymii
i drazliwo$ci w poréwnaniu z osobami z ChAD
iz ,czysta” bulimig. Interesujgce wydaje sie
réwniez, ze nie stwierdzono réznic pomiedzy
grupa pacjentéw z ChAD iz samg bulimig (Ry-
bakowski i wsp. 2014b).

W Katedrze Psychiatrii w Krakowie prze-
prowadzono ciekawe badanie internetowe (web-
based case control study), w ktérym pordwnano
nasilenie temperamentéw afektywnych w skali
TEMPS-A miedzy 480 osobami zaangazowa-
nymi w uprawianie sportéw ekstremalnych
i wysokiego ryzyka a 235 osobami, ktére nie
uprawialy takich sportéw. Zaréwno u mezezyzn,
jak i kobiet uprawiajacych sporty ekstremalne
wykazano znaczaco wyzszy poziom temperamen-
tu hipertymicznego w pordéwnaniu z osobami
niezaangazowanymi w uprawianie tych sportow.
W poréwnaniu z grupg kontrolna mezczyzni
uprawiajacy sporty ekstremalne mieli nizszy
poziom temperamentu depresyjnego i lekowego,
a kobiety wicksze nasilenie temperamentu cy-
klotymicznego i drazliwego (Siwek i wsp. 2015).
Koresponduja z tym wyniki pracy Jaracza i wsp.
(2014), w ktorej wykazano wigksze nasilenie
temperamentu hipertymicznego mierzonego
w skali TEMPS-A w grupie ratownikéw me-
dycznych.

Badania osrodka bydgoskiego, w ktérych
wzieto udzial 41 kobiet z afonia funkcjonalna,
wykazaly w tym zaburzeniu znaczaco wyzszy
niz w grupie kontrolnej poziom depresyjnosci
i lekowosci (Sinkiewicz i wsp. 2012). W bada-
niu wykonanym skala TEMPS-A u pacjentéw
z otyloscig wykazano w calej grupie wysokie
warto$ci temperamentu depresyjnego i drazliwe-
go: w grupie kobiet — depresyjnego i lekowego,
a w grupie mezczyzn — drazliwego i hipertymicz-
nego (Borkowska i wsp. 2009).

W Klinice Psychiatrii Dorostych wykonano
réwniez szereg badaf genetyczno-molekular-
nych dotyczacych zwiazku migdzy nasileniem
cech poszczeg6lnych temperamentéw TEMPS-A
a polimorfizmem réznych genéw. Wskazano na
mozliwy zwiazek miedzy genotypem s/s polimor-
fizmu 5S-HTTLPR genu transportera serotoniny
a temperamentem cyklotymicznym u pacjentéw
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z ChAD, czym potwierdzono wyniki badaczy we-
gierskich, ktérzy wykazali taka asocjacje u oséb
zdrowych (Gonda i wsp. 2006). Stwierdzono
réwniez zwiazek miedzy allelem Met polimorfi-
zmu Val66Met genu czynnika neurotropowego
pochodzenia mézgowego (brainderived neurotro-
phic factor — BDNF) a wymiarem temperamentu
drazliwego. W badaniu tym osoby z allelem Met
osiagaly rowniez wyzsze wskazniki w zakresie
temperamentu hipertymicznego, ale réznica
w pordwnaniu z pozostalymi nie osiagnela istot-
nosci statystycznej (Rybakowski i wsp. 2013).
Natomiast Savitz i wsp. (2008), stosujac skale
TEMPS-A w duzej grupie 241 os6b z ChAD,
wykazali istotny zwigzek miedzy allelem Met
tego polimorfizmu a temperamentem hiper-
tymicznym.

Ostatnie badanie wykonane w klinice poznaf-
skiej wskazuje réwniez na mozliwo$¢ zwiazku
cech temperamentu mierzonych skalg TEMPS-A
z polimorfizmem genéw zwigzanych z rytmami
okotodobowymi. W badaniu tym wykazano
zwiazek z temperamentem hipertymicznym
i lekowym polimorfizméw genu ARNTL (ary/
hydrocarbon receptor nuclear translocator-like), pod-
stawowego genu zwigzanego z regulacja rytmu
okolodobowego, oraz genu TIM (timeless civca-
dian clock) z temperamentem cyklotymicznym
(Rybakowski i wsp. 2014a).

W 2014 r. na tamach , Psychiatrii Polskiej”
ukazalo sie podsumowanie dotychczasowych
badan nad skala TEMPS-A (Dembiniska-Kra-
jewska i Rybakowski 2014) wskazujace, ze skala
ta stanowi wazne narzedzie do badania tempe-
ramentéw afektywnych i moze by¢ stosowana
do eksploracji wielu probleméw psychopato-
logicznych i neurobiologicznych wspotczesne;j
psychiatrii.

Wspblczesne badania genetyczno-moleku-
larne wskazuja na wiele wspélnych czynnikéw
genetycznych réznych zaburzen psychicznych
(Doherty i Owen 2014). Szczeg6lnie wiele uwa-
gi poswieca sie czesciowo wspbélnemu podlozu
genetycznemu schizofrenii i ChAD (Craddock
i Forty 2006). Nawigzuje to do koncepcji konti-
nuum psychozy, ktérej najwickszym zwolenni-
kiem w ostatnich latach jest brytyjski psychiatra
Timothy Crow (Crow 1995). Badanie szwedz-
kie obejmujace 2 miliony rodzin wykazalo, ze
zaréwno krewni pierwszego stopnia chorych
na schizofrenie maja zwickszone ryzyko za-
chorowania na ChAD, jak i krewni pierwszego
stopnia pacjentéw z ChAD maja zwickszone
ryzyko zachorowania na schizofreni¢. Do tej
pory temperament afektywny oceniany byt za
pomocg skali TEMPS-A u chorych na schizo-

freni¢ jedynie przez badaczy z Indii (Gandora
iwsp. 2011).

Chociaz ChAD i choroba afektywna jedno-
biegunowa (ChAJ) stanowia odrebne jednost-
ki chorobowe, istotnym elementem przebiegu
ChAJ jest mozliwo$¢ jej konwersji diagnostycznej
w ChAD. W 50% przypadkéw ChAD rozpo-
czyna si¢ od epizodu depresji. Do czasu wysta-
pienia ewidentnego i rozpoznanego epizodu
hipomaniakalnego lub maniakalnego wystepuje
rézna liczba epizodéw depresyjnych i ustala sie
rozpoznanie ChAJ. Angst i wsp. (2005) oceniali
406 pacjentéw, ktérych badano $rednio przez
okres 20 lat od pierwszego epizodu depres;ji.
U 1,5% pacjentéw rocznie zmieniano rozpo-
znanie na ChAD, a czynnikami ryzyka byly
wczesny poczatek choroby i obciazenie rodzinne
stanami hipomaniakalnymi lub maniakalnymi.
Dudek i wsp. (2013) wykonali badanie retro-
spektywne 122 pacjentéw z poczatkowym roz-
poznaniem depresji. Konwersje diagnostyczna
w ChAD stwierdzono u 40 pacjentéw, $red-
nio po 9,3 roku, co stanowi 1,8% pacjentéw
na rok. Czeéciej nastepowala ona u pacjentéw
z wezesnym poczatkiem choroby, czgstszymi
epizodami choroby, czestszymi hospitalizacjami
oraz z depresja oporna na leki przeciwdepresyjne.
Ostatnia metaanaliza tego zagadnienia, ktéra
wykonali Baldessarini i wsp. (2013), obejmowata
12 badan i wykazata $rednia czesto$é konwersji
z ChAJ w ChAD 1,79% pacjentéw na rok, co
jest zbiezne z wynikami poprzednich badan.
Poréwnanie wymiardw temperamentu w skali
TEMPS-A w ChAJ i ChAD mogloby wykazad,
ktére wymiary stanowia czynnik ryzyka kon-
wersji z ChA] w ChAD.

Materiat i metody

W badaniu uczestniczylo 167 pacjentéw Kli-
niki Psychiatrii Dorostych w Poznaniu. Stano-
wili oni trzy grupy: a) pacjenci ze schizofrenia
(n = 58; 34,7% og6tu badanej proby), b) pa-
gjenci z ChAD (z = 52; 31,1% og6tu préby),
¢) pacjenci chorujacy na depresje (# = 57,
34,1% ogoétu préby). Byly to osoby w wieku
19—74 lat (Srednia = 41,6 roku; SD = 13,60;
w grupie pacjentdw ze schizofrenia Srednia wie-
ku = 34,04, SD = 9,81; w grupie pacjentéw
z ChAD $rednia wieku = 40,31, SD = 13,57;
w grupie pacjentéw z depresjg Srednia wieku
= 50,24, SD = 11,93). Wszystkie osoby biorace
udzial w badaniu pochodzily z populacji polskiej
i wyrazily pisemna zgod¢ na udzial w badaniu.
Projekt uzyskal zgode Komisji Bioetycznej przy
Uniwersytecie Medycznym w Poznaniu.
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W celu zmniejszenia wplywu zmiennej za-
ki6cajacej, jaka sa objawy chorobowe, badanie
przeprowadzano w fazie remisji. W zwigzku
z tym przed przystapieniem do gléwnego ba-
dania przeprowadzano procedury oceniajace
aktualny stan psychiczny kandydatéow. W gru-
pie pacjentéw ze schizofrenia zastosowano test
PANSS, w grupie pacjentéw z ChAD — skale ma-
nii Younga i skale depresji Hamiltona, w grupie
pacjentéw z ChAJ — skale depresji Hamiltona.
Uznawano, ze choroba jest w fazie remisji, jesli
pacjent ze schizofrenia uzyskal wynik ponizej
60 punktéw w skali PANSS, pacjent z ChAD po-
nizej 7 punktéw w skali manii Younga i ponizej
7 w skali depresji Hamiltona, a pacjent z ChA]J
ponizej 7 punktéw w skali depresji Hamiltona.

Oceny temperamentu afektywnego doko-
nano przy uzyciu TEMPS-A. Stosowana wersja
TEMPS-A zawiera 110 pozycji (109 w wersji dla
mezczyzn) mierzgcych afektywne cechy tem-
peramentu obecne podczas calego zycia osoby
badanej, reprezentowane na 5 skalach: depresji,
cyklotymii, hipertymii, drazliwosci, lgkowosci.
Pytania dotyczace poszczegblnych typéw sa
pogrupowane tematycznie:

1) temperament depresyjny: pytania 1-21
(21 punktow),

2) temperament cyklotymiczny: pytania 22—42
(21 punktéw),

3) temperament hipertymiczny: pytania 43—63
(21 punktéw),

4) temperament drazliwy: pytania 64-84
(21 punktéw w wersji dla kobiet, 20 w wersji
dla mezczyzn),

5) temperament lekowy: pytania 85-110
(26 punktéw).

Obliczanie punktéw dla kazdego tempe-
ramentu odbywa si¢ poprzez dzielenie sumy
punktéw uzyskanych w danej podskali przez
liczbe pytan w niej zawartych — (nv): (vl + 22
+ v3...vx)/nv.

Analiz statystycznych dokonano przy uzyciu
pakietu IBM SPSS Statistics 21.0. Armonk, NT:
IBM Corp. Przeprowadzone zostaly dwa rodza-

40
35
307
25+
20+
15+
10+

54

mezczyzni

m ChAD o ChAl

kobiety
m schizofrenia

Ryc. 1. Rozktad liczebnosci ptci w badanej prébie

je analiz: analizy charakteru rozkladu oparte
na wskaznikach statystyk opisowych i analizy
oparte na testach ANOVA dla grup niezalez-
nych, poréwnujace $redni poziom wskaznikéw
temperamentu w zalezno$ci od diagnozy.

Wyniki

Rozktad plci w badanej prébie byt stosun-
kowo symetryczny, w badaniu zarejestrowano
81 mezczyzn (48,5% ogotu badanej préby)
186 kobiet (51,5% ogétu proby) w wieku 19-74
lat (§rednia = 41,6 roku, SD = 13,6). Polowa
badanych os6b nie przekroczyta 42 lat. Rozklad
plci w poszczegdlnych kategoriach diagnostycz-
nych przedstawiono na rycinie 1.

Szczegblowe zestawienie poziomu wskazni-
kéw poszczegdlnych typéw temperamentu w po-
pulacji pacjentéw chorujacych na schizofrenie,
ChAD i ChA]J przedstawia tabela 1.

Uzyskane wyniki wskazuja, ze najsilniej zwia-
zane z rozpoznaniem byly temperamenty cyklo-
tymiczny i drazliwy (odpowiednio: p = 0,012
ip = 0,005, test ANOVA), ktérych najwyz-
szy wymiar odnotowano w ChAD, a najnizszy
w ChAJ. U chorych na schizofreni¢ stwierdzano
warto$ci posrednie, w przypadku temperamentu
cyklotymicznego bardziej zblizone do ChAD,
w przypadku temperamentu drazliwego — do

Tabela 1. Wskazniki temperamentu w trzech grupach diagnostycznych (Srednia + SD)

Temperament Schizofrenia ChAD ChA) Istotnos¢ roznic (ANOVA)
n =58 n =52 n =57 F p
depresyjny 0,50 0,18 0,48 0,21 0,50 0,22 0,159 0,853
cyklotymiczny 0,49 +0,22 0,54 +0,28 0,40 +0,23 4,519 0,012
hipertymiczny 0,37 £0,23 0,39 +0,25 0,32 +0,22 1,371 0,257
drazliwy 0,25 +0,17 0,34 +0,25 0,21+0,16 5,571 0,005
lekowy 0,47 +0,26 0,48 +0,26 0,50 +0,27 0,193 0,825

ChAD — choroba afektywna dwubiegunowa, ChAJl — choroba afektywna jednobiegunowa
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typ temperamentu

depre-  cyklo-  hiper- drazliwy lekowy
syjny  tymiczny tymiczny
m schizofrenia O ChAD

*réznica istotna statystycznie p < 0,005

Ryc. 2. Poréwnanie wymiaréw temperamentu afektywne-
g0 w grupie pacjentéw ze schizofrenig i ChAD otrzymanych
w badaniu przy uzyciu TEMPS-A

ChA]J. Poréwnanie wymiaréw temperamentéw
w schizofrenii i ChAD przedstawia rycina 2.

W zakresie temperamentéw afektywnych
mierzonych skala TEMPS-A jedyna réznica po-
miedzy grupa pacjentdw ze schizofrenia i ChAD
dotyczyla temperamentu drazliwego, ktére-
go wynik okazal si¢ wyzszy w grupie ChAD
(» = 0,028, test #-Studenta). Poréwnanie wy-
miaréw temperamentu w ChAD i ChA]J przed-
stawiono na rycinie 3.

Poziom cyklotymicznego i drazliwego typu
temperamentu byt istotnie wyzszy w grupie
z ChAD w poréwnaniu z ChA]J (odpowiednio:
» = 0,005 ip = 0,002, test #-Studenta). Grupa
o0s6b z ChAD miala wyzsze srednie warto$ci tem-
peramentu hipertymicznego niz osoby z ChA]J, ale
réznica ta nie osiagnela istotnosci statystycznej.

Omoéwienie

Niniejsze badania sa pierwsza proba oceny
temperamentu afektywnego w grupie chorych
na schizofrenie. Pozwolito to na umieszczenie tej
choroby w kontekscie temperamentéw afektyw-
nych, a szczegdlnie na poréwnanie wynikéw skali
TEMPS-A w schizofrenii i ChAD. Poréwnanie
wszystkich trzech badanych grup wykazalo, ze
najsilniej réznicowaly je temperamenty cykloty-
miczny i drazliwy, keérych poziom byt najwyzszy
w ChAD, a najnizszy w ChAJ. Jest to zgodne
z danymi z literatury, wedlug ktérych cyklo-
tymiczny typ temperamentu jest najbardziej
charakterystyczny dla ChAD (Akiskal 2000;
Kwapil i wsp. 2013).

Wskazniki temperamentéw afektywnych mie-
rzone za pomoca skali TEMPS-A okazaly si¢

depre-  cyklo-  hiper- drazliwy lekowy
syjny  tymiczny tymiczny
m ChAD o ChA)

typ temperamentu

*réznica istotna statystycznie p < 0,05

Ryc. 3. Poréwnanie wymiaréw temperamentu afektywnego
w grupie pacjentéw z ChAD i ChAJ otrzymanych w badaniu
przy uzyciu TEMPS-A

podobne w populacji pacjentéw ze schizofrenia
i ChAD, z wyjatkiem temperamentu drazli-
wego, ktérego wicksze nasilenie stwierdzono
w ChAD. Jest to zgodne z wynikami badaczy
hinduskich (Gandora i wsp. 2011), jak réwniez
z tym, ze objawy drazliwosci stanowia jedno
z kryteriow diagnostycznych epizodu maniakal-
nego i mieszanego w przebiegu ChAD (DSM-5,
2013), natomiast nie majg zadnego znaczenia
w diagnostyce schizofrenii. Podobiefistwo mie-
dzy grupa pacjentéw ze schizofrenia i ChAD
ujawnione w niniejszych badaniach w zakresie
4 z 5 badanych temperamentéw afektywnych
moze nawigzywac do badaf populacyjnych (Lich-
tenstein i wsp. 2009) i genetyczno-molekular-
nych (Craddock i wsp. 2006) wskazujacych na
znaczng wspdlnote genetycznego podtoza tych
dwoch choréb i podwazajacych dychotomicz-
na, ,.kraepelinowska” koncepcje podziatu zabu-
rzefi psychicznych. PodobieAstwa migdzy tymi
dwoma chorobami dotyczace temperamentéw
afektywnych mierzonych skala TEMPS-A nie
wykluczaja jednak istnienia réznic, ktére moga
zostal ujawnione przy uzyciu innych narzedzi
do oceny osobowosci.

Uzyskane w niniejszej pracy wyniki dotyczace
pordéwnania wymiarow temperamentu TEMPS-A
miedzy ChAJ i ChAD wykazaly, ze w ChAD
istotnie wieksze jest nasilenie temperamentu
cyklotymicznego i drazliwego oraz numerycznie
wicksze, cho¢ nieistotnie statystycznie, tem-
peramentu hipertymicznego. Koresponduje
to z wynikami badania, ktére przeprowadzili
Mazzarini i wsp. (2009). Stwierdzili oni istotnie
wicksze nasilenie temperamentu cyklotymiczne-
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Badanie cech temperamentu skala TEMPS-A (Temperament Evaluation of Memphis, Pisa,
Paris and San Diego — Autoquestionnaire version) u chorych na schizofrenie i choroby afektywne

go i hipertymicznego w ChAD w poréwnaniu
z ChA]J oraz istotnie mniejsze temperamentu
depresyjnego i lekowego. Temperament cyklo-
tymiczny i drazliwy uznawane sa w literaturze za
predysponujace do ChAD (Viazquez i wsp. 2008).
Cyklotymiczny typ temperamentu wigzany jest
z predyspozycja do ChAD (Mazzarini i wsp.
2009; Ferreira i wsp. 2013). Podobne wyniki
uzyskali badacze tureccy, ktérzy wykazali, ze wy-
miary temperamentu hipertymicznego i cyklo-
tymicznego wystgpowaly w wigkszym nasileniu
wsréd zdrowych krewnych pierwszego stopnia
0s6b z ChAD typu I w poréwnaniu z dobranymi
pod wzgledem plci i wieku osobami grupy kon-
trolnej (Kesebir i wsp. 2005a), a hipertymiczny
typ temperamentu wystepuje czesciej u osob
sktonnych do zmiany fazy na hipomaniakalna
lub maniakalng (Kesebir i wsp. 2005b). Bada-
nia libadskie, w ktérych oceniono 1320 os6b
pod katem korelacji wynikéw otrzymywanych
w TEMPS-A z rozpoznaniami psychiatrycznymi
w DSM-1V, wykazaly zwigzek pomiedzy tem-
peramentem a predyspozycja do wystepowania
zaburzen afektywnych, zaburzen lekowych oraz
zaburzen kontroli impulséw. Temperament le-
kowy okazal si¢ silnym predyktorem wigkszosci
chor6b, przede wszystkim tych, w ktérych wyste-
puja lek i depresja. Temperament hipertymiczny
w tym zakresie mial dzialanie ,ochronne”, nato-
miast predysponowal do ChAD oraz zaburzen
kontroli impulséw (Karam i wsp. 2010).

Otrzymane wyniki moga mie¢ pewne zna-
czenie prognostyczne w kontekscie mozliwosci
konwersji ChAJ w ChAD. Mozna wysunac hipo-
tezg, ze u 0sOb, ktére maja rozpoznanie depresji,
wysoki poziom nasilenia temperamentu cyklo-
tymicznego, drazliwego i hipertymicznego moze
stanowi¢ czynnik ryzyka pézniejszej konwersji
diagnostycznej w ChAD.

Podsumowujac — rezultaty niniejszej pracy
uzyskane przy zastosowaniu skali TEMPS-A po-
twierdzajg jej przydatno$¢ do badania szeregu
probleméw psychopatologicznych i neurobio-
logicznych wspélczesnej psychiatrii.
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