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Summary

The aim of the paper is to describe the Temperament Evaluation of Memphis, Pisa and
San Diego Autoquestionnaire (TEMPS-A) constructed by prominent researchers of affective
disorders, under the direction of Hagop Akiskal, and functioning in full version since 2005.
The article refers to the definitions of temperament, including the concept of affective tem-
perament, related to the area of emotionality and conceptualized as the endophenotype of
affective disorders. Based on clinical observations, initially four types of temperament had
been delineated: hiperthymic, depressed, irritable and cyclothymic, and, subsequently, the
anxious temperament was added. Full version of the scale contains 110 items for the five
types of temperament, which were discussed in detail. The TEMPS-A has been translated
into 32 languages and its verification was performed in many countries, including Poland.
The scale has been widely used in epidemiological and clinical studies in general population,
in patients with affective disorders, and in other diseases. In affective disorders, different
types of temperament show, among others, a relationship to the type and symptomatology
of bipolar disorder as well as to a predisposition to suicidal behavior. In Poznan centre, an
association between several dimensions of temperament of the TEMPS-A, and prophylacic
efficacy of lithium has been shown. Different types of temperament also play a role in other
mental disorders and somatic diseases. In the final section of the article, the studies performed
so far on the molecular-genetic determinants of temperament dimensions, measured by the
TEMPS-A are presented.
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Geneza powstania skali TEMPS-A

Koncepcja ludzkiej osobowosci jako skrzyzowania typoéw temperamentu zapo-
czatkowana zostata przez Hipokratesa i Arystotelesa. Medycyna grecka i rzymska
postugiwaty sig teorig humoralna uznajaca temperament za konstytucjonalny wzor emo-
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cjonalnej reaktywnosci [ 1]. Korzystajac z tej tradycji, Emil Kraepelin [2] zaproponowat
teori¢ czterech typow temperamentu (depresyjnego, maniakalnego, cyklotymicznego
1 drazliwego) rozumianych przez niego jako subkliniczne formy zaburzen afektywnych.
Wspotczesnie temperament zostat zdefiniowany jako biologicznie zdeterminowany,
dziedziczny rdzen osobowosci, ktory cechuje sig stabilnoscia i wzgledna niezmiennos-
cig na przestrzeni catego zycia, okreélajac podstawowy poziom reaktywnosci, nastroju,
energii danej osoby [3]. Inny niemiecki badacz, Ernst Kretschmer, zakladal, Ze istnieje
zwiazek migdzy budowa ciata a rodzajem zaburzen psychicznych, ktore wiazat z tem-
peramentem. Wedlug niego pacjenci maniakalno-depresyjni maja budowg pykniczna
(krepa), osoby chorujace na schizofreni¢ — budowe leptosomatyczna lub asteniczna
(cialo wysokie 1 szczuple), natomiast chorzy na padaczke — atletyczna [4].

Koncepcje temperamentu, ktorymi postuzyt si¢ Hagop Akiskal, inspiruja si¢
teoriami Kraepelina i Kretschmera. Kazdy z typéw temperamentu ma aspekty pozy-
tywne i negatywne. Zarowno poszczegolne cechy, jak ich nasilenie moga wptywaé
konstruktywnie lub destruktywnie na jako$¢ zycia.

Z badan wspotczesnych wynika, ze temperament depresyjny zwiazany jest z ten-
dencja do sztywnosci w mysleniu, z samoobwinianiem, niesmiatoscia i brakiem
asertywnosci. Cechuje si¢ wrazliwos$cia na krytyke, ale réwniez wytrwatoscia i nie-
zawodnoscia. Osoby z temperamentem depresyjnym preferuja prace na stanowiskach
podlegajacych czyjej$ kontroli, niewymagajacych kierowania innymi. Wykazuja tez
dos$¢ niska zdolno$¢ do nawiazywania relacji z innymi ludzmi. Generalnie mozna
uznaé, ze podstawowa ich cecha jest niski poziom energii, z ktéorego wynika niemoz-
no$¢ zaangazowania si¢ w zadania wymagajace pobudzenia.

Osoby o hipertymicznym typie temperamentu charakteryzuja si¢ najwyzsza licz-
ba cech ,,pozytywnych”, tj. optymistycznym nastawieniem do zycia, upodobaniem
do zabawy, towarzysko$cia, dowcipem, pewnoscia siebie, fatwoscia generowania
nowych pomystow, elokwencja, mobilnoscia, krotkim czasem snu, wytrzymato$cia,
tendencja do kierowania innymi. Skala przezywanych przez nich uczu¢ jest najwyzsza.
Natomiast wyroznia ich rowniez jednostronno$¢ w mysleniu, tendencja do zachowan
ryzykownych i brak obiektywizmu co do wlasnego charakteru.

Temperament cyklotymiczny powiazany jest z labilnoscia nastroju, tendencja do
szybkiej zmiany poziomu energii, poczucia wlasnej warto$ci i zmianami w obszarze
relacji spolecznych. Pacjenci nalezacy do tej grupy maja tendencj¢ do powierzchow-
nosci w mysleniu, sa jednak gotowi do zainwestowania wysitku intelektualnego
w zrozumienie sytuacji, w ktorej si¢ znajduja. Przezywaja intensywne emocje isa
zdolni do romantycznych porywow oraz gotowi do wchodzenia w nowe relacje. Do
pozytywnych cech typu cyklotymicznego nalezy wysoka kreatywnoscé.

Charakterystyka temperamentu drazliwego czg$ciowo pokrywa si¢ z opisywanym
powyzej typem cyklotymicznym. Gtowna roznica polega na wyzszym poziomie
energii 1 nizszym poziomie empatii wykazywanym przez osoby, u ktérych dominuje
temperament drazliwy. Charakteryzuja si¢ oni sceptycznym i krytycznym mys$leniem,
co moze zosta¢ uznane za pozytywna ceche¢ intelektu. Jednak biorac pod uwage
pozostate czynniki, jest to najbardziej ,,mroczny” sposrod wszystkich typow tempe-
ramentu. Powodem jest zrzedliwos$¢, tendencja do narzekan i niezadowolenia, fatwe
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wpadanie w zto$¢ 1 sigganie po przemoc, jak tez zazdro$¢ o partnerow. Wszystko to
wynika, jak si¢ wydaje, z podstawowe]j wystepujacej tu cechy, jaka jest nadmierne
reagowanie na bodzce.

Osoby charakteryzujace si¢ lgkowym typem temperamentu maja tendencje do
zamartwiania si¢ i ruminacji. Towarzyszy im ciagle napigcie psychiczne i fizyczne,
ktore przerodzi¢ si¢ moze w objawy somatyczne.

Opisywane przez Akiskala afektywne cechy temperamentu wptywaja na zachowa-
nie, powodujac, ze staje si¢ ono ulegte albo wprost przeciwnie — prowadzi do zazna-
czania swojego terenu. Czasem nadaja mu cechy romantycznego uroku, a w wigkszym
nasileniu prowadza do patologicznej zazdrosci o partnerow seksualnych i powiazanej
z nig tendencji do przemocy. Wszystkie te sposoby funkcjonowania zaobserwowane
zostaty zaréwno wsrdd osob cigzko chorujacych, jak i o umiarkowanie cigzkim prze-
biegu choroby oraz w grupie 0s6b zdrowych. Swiadczy to o ewolucyjnym kontekscie
opisanych cech. Przypuszczalnie, za zaburzenia nastroju i zachowania spoleczne
odpowiadaja te same mechanizmy czynno$ci mozgu, ktore uksztattowaty si¢ w prze-
biegu ewolucji. Te same cechy, ktore leza u podstaw zaburzen afektywnych, sa wazna
czescia natury ludzkiej. Jesli jednak nasilenie cech zwigzanych z typem temperamentu
wystepuje w formie skrajnej, staje si¢ ono czynnikiem ryzyka wystapienia zaburzen
afektywnych, lekowych lub uzaleznien [5].

Autorzy niniejszej skali temperamentu, pod kierownictwem Hagopa Akiskala,
zaproponowali zoperacjonalizowane kryteria stuzace identyfikacji tych typow tempe-
ramentu, ktore sa istotne dla zaburzen afektywnych [6, 7]. Zasugerowali rozumienie
typu temperamentu jako kontinuum wielu zaburzen, zaczynajac od podprogowych
cech afektywnych na jednym biegunie do zaburzen schizoafektywnych na drugim
[8]. Instrument do oceny 4 tradycyjnych typdéw temperamentu zostat rozbudowany
—najpierw w formie wywiadu [9, 10] zawierajacego 84 pytania, a potem ostatecznie
w postaci kwestionariusza samooceny [11]. Na ostatnim etapie dotaczono skalg ba-
dajaca Iekowosé, ktora zawierata 26 pytan.

Opis narzedzia

TEMPS-A zawiera 110 pozycji (109 w wersji dla m¢zczyzn) mierzacych afektywne
cechy temperamentu obecne podczas catego zycia osoby badanej, reprezentowane na
5 skalach: depres;ji, cyklotymii, hipertymii, drazliwos$ci, lgkowosci. Pytania dotyczace
poszczegdlnych typow pogrupowane sa tematycznie.

Pytania z obszaru depresyjnosci dotycza m.in. przezywanego poczucia winy, po-
ziomu energii, wrazliwos$ci na krytyke czy tatwosci przystosowywania si¢ do sytuacji.
Brany pod uwagg jest tez stosunek do obowiazkow oraz pragnien. Zagadnienia doty-
czace poziomu cyklotymii odnosza si¢ m.in. do czgstych zmian w r6znych obszarach
funkcjonowania: nastroju i energii, pewnosci siebie, zaangazowania emocjonalnego.
Domena hipertymii oceniana jest poprzez podkreslenie sity przezywanych emocji
1 ekstremalno$ci podejmowanych zachowan. Drazliwo$¢ w obszarze pytan najsilniej
powiazana jest z deficytami w zakresie kontroli i refleksji. Lgkowos¢ opisywana jest
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jako ciagte zamartwianie si¢ i tendencja do wyrazania napigcia psychicznego w formie
objawow psychosomatycznych.
Numery pytan naleza do kolejnych kategorii:

temperament depresyjny: pytania od 1 do 21 (21 punktow)

temperament cyklotymiczny: pytania od 22 do 42 (21 punktow)

temperament hipertymiczny: pytania od 43 do 63 (21 punktow)

temperament drazliwy: pytania od 64 do 84 (21 punktéw w wersji dla kobiet,
20 w wersji dla mg¢zczyzn)

5. temperament Igkowy: pytania od 85 do 110 (26 punktow)

el .

Obliczanie punktow dla kazdego temperamentu odbywa si¢ poprzez dzielenie sumy
punktow uzyskanych w danej podskali przez liczbe pytan w niej zawartych.

TEMPS-A mierzy nasilenie cech danego temperamentu, wynoszace migdzy
0-1, 1 daje mozliwo$¢ porownania pomig¢dzy grupami. Nie odpowiada natomiast na
pytanie o typ temperamentu danej osoby, gdyz nie ma norm dla ,,prawidtowego”
temperamentu.

Polska wersj¢ kwestionariusza opracowana w Klinice Psychiatrii Dorostych Uni-
wersytetu Medycznego w Poznaniu i zaakceptowana przez prof. Akiskala po dokonaniu
odpowiednich tlumaczen (translation + back translation) przedstawiono w postaci
zalacznika do niniejszej pracy.

Powodow, dla ktorych TEMPS-A wydaje si¢ narzedziem uzytecznym klinicznie,
jestconajmniej kilka. Z technicznego punktu widzenia jest to kwestionariusz zawieraja-
cy pytania sformutowane w sposob bardzo prosty. Powoduje to, Ze rzetelne wypehienie
go nie wymaga wysokiego poziomu mentalizacji i refleksyjnoéci badanych, co — biorac
pod uwage ryzyko nawet nie§wiadomego przektamania obrazu, zgodnie z dzialaniem
mechanizméw obronnych danej osoby — wydaje si¢ by¢ bardzo istotne. Pytania nie
ingeruja w poczucie wlasnej wartosci. Dotycza gléwnie obszaru codziennych zacho-
wan. Teoretycznie nie wprowadzaja wigc elementu oceny etycznej, a co za tym idzie
— niebezpieczenstwa zafalszowania odpowiedzi. Do§wiadczenia zgromadzone przy
zastosowaniu inwentarza MMPI kaza si¢ jednak zastanowi¢, na ile pacjenci o r6znych
typach temperamentu maja adekwatny obraz siebie i czy nie nalezaloby wprowadzi¢
skal kontrolnych obiektywizujacych otrzymane wyniki.

Weryfikacja skali TEMPS-A

Kwestionariusz TEMPS-A przettumaczony zostal na 32 jezyki. Kraje, w ktérych
przeprowadzone zostaly badania trafnosci, to obszary réznorodne kulturowo, m.in.:
Japonia, Liban, Portugalia, Niemcy, Korea, Tunezja, Serbia, Brazylia, Armenia, Chiny.
Najwczesniejsza weryfikacja skali TEMPS-A zostala wykonana w 2005 roku w Ar-
gentynie na podstawie tlumaczenia na j¢zyk hiszpanski, a nast¢pnie poddana walidacji
na probie klinicznej. Oszacowanie trafnosci testu przeprowadzone zostato za pomoca
testu Temperament and Character Inventory oraz NEO-Five Factor Inventory. Struktura
TEMPS-A wykazala wysoka rzetelno$¢ i wewnetrzna zgodnos¢ [12].
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Szeroki zasigg badan prowadzonych przy uzyciu TEMPS-A w populacji ogdlnej,
przy uzyciu jezyka obowiazujacego w danym kraju, pokazat bardzo podobne rezultaty:
kobiety okazaty si¢ bardziej depresyjne, lgkowe i cyklotymiczne, podczas gdy mez-
czyzni osiagneli wyniki wykazujace wyzszy poziom hipertymii i drazliwo$ci. Cechy
temperamentu wydaja si¢ czynnikiem stosunkowo stabilnym w czasie. Ponadto nie
wystepuja — lub jesli pojawiaja sig, to tylko w niewielkim stopniu —réznice w $rednich
wynikach i czgstotliwosci wystgpowania dominujacego typu temperamentu, migdzy
grupami 0s6b mtodych, w §rednim wieku i starszych.

W badaniach sprawdzajacych relacje pomigdzy typami temperamentu a ekspresja
emocjonalng, cyklotymiczny i drazliwy typ temperamentu skorelowane byty pozy-
tywnie z tendencja do przezywania gtownie negatywnych afektow, w tym niepokoju,
oraz podejmowaniem zachowan ryzykownych. Byly one tez negatywnie skorelowane
z mozliwoscia przezywania pozytywnych emocji. Wykazywaty ponadto korelacje
z podwyzszona reaktywnoS$cia na stres. Jak mozna si¢ byto spodziewac, temperament
hipertymiczny skorelowany byt pozytywnie z tendencja do przezywania przyjemnych
emocji, latwoscia generowania nowych pomystow, wysokim poziomem aktywnosci,
pozytywna samooceng, towarzysko$cia. Depresyjny typ temperamentu wigzat si¢
z tendencja do zamartwiania si¢ 1 problemami z koncentracja [13].

Badania poréwnujace wyniki otrzymywane w TEMPS-A z wynikami otrzymywanymi
w kwestionariuszu osobowosci OPQ32 (Occupational Personality Questionnaire) wskazuja,
ze temperament depresyjny powigzany jest z niskim poziomem zdolno$ci do wchodzenia
w relacje z innymi, a typ hipertymiczny z wysokim poziomem emocjonalnosci. Cyklo-
tymiczny typ temperamentu wyroznia kreatywnos¢ i zdolno$¢ do nawiazywania relacji.
Charakterystyka typu drazliwego czgsciowo pokrywa si¢ z opisem typu cyklotymicznego.
Glowna réznica polega na wyzszym poziomie energii, a nizszym empatii [14].

W badaniach poréwnawczych TEMPS-A z MMPI osoby o dominujacym typie
depresyjnym generalnie odpowiadaly na pytania szczerze. ,,Grupa hipertymiczna”
miata tendencjg do zafalszowywania rzeczywistosci w kierunku pozytywnym. Osoby
cyklotymiczne i drazliwe wyolbrzymialy swoje objawy. Poréwnanie wynikow MMPI
1 TEMPS-A wykazato niski stopien powiazania migdzy nieprawidtowymi cechami
osobowosci a typem temperamentu [15].

W roku 2012 Vazquez i wsp. [16] dokonali porownania 6 opublikowanych badan
przeprowadzonych za pomoca TEMPS-A w Argentynie, Niemczech, na Wegrzech,
w Korei, Libanie i Portugalii oraz jednego niepublikowanego badania hiszpanskie-
g0. Analiza objeto 5 170 0s6b (3 204 kobiety i 1 966 mezczyzn). Wykazano istotne
roznice zwiazane z plcig. U mezezyzn stwierdzono wyzsze warto$ci temperamentu
hipertymicznego, u kobiet temperamentu Igkowego, cyklotymicznego i depresyjne-
go. Analiza korelacji wykazata znaczacy pozytywny zwiazek wystgpujacy migdzy
cyklotymicznym a drazliwym typem temperamentu oraz mi¢dzy typem depresyjnym
a Igkowym. Wsrod kobiet wystgpowala znaczaca negatywna korelacja migdzy typem
drazliwym a hipertymicznym, a w grupie mgzczyzn pozytywna mig¢dzy typem cyklo-
tymicznym i drazliwym.

Weryfikacja skali TEMPS-A w Polsce wykonana zostata w grupie 521 studentow
(127 mezezyzn 1 394 kobiet w wieku 18—47 lat). Grupa ta nie byta reprezentatywna
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dla populacji. Mocna strona badania byt dobor 0séb badanych prowadzony przez
psychologa klinicznego za pomoca ustrukturalizowanego wywiadu MINI plus. Do
badania wlaczone zostaly wylacznie osoby bez zaburzen psychicznych i niemajace
w rodzinie 0so6b chorujacych na zaburzenia afektywne. Uzyskane wyniki wskazaty
istotng wewngetrzng zgodno$¢ pomigdzy skalami. Wspotczynniki alfa Cronbacha
1 KR20 dla typdéw temperamentu: depresyjnego, cyklotymicznego, hipertymicznego,
drazliwego i lgkowego byty umiarkowanie wysokie (0,69-0,83). Wsrod skal tempera-
mentu najwyzsza pozytywna korelacja zostata uzyskana migdzy typem depresyjnym
i lekowym oraz miedzy cyklotymicznym a drazliwym (odpowiednio 0,63 i 0,57).
Megzczyzni w porownaniu z kobietami osiagneli wyzsze wyniki w zakresie cech zwia-
zanych z hipertymia, podczas gdy kobiety osiagnelty znaczaco wyzsze od mezczyzn
wyniki w skalach cyklotymii i Igkowosci [17].

Zastosowanie skali TEMPS-A w chorobach afektywnych
i innych zaburzeniach psychicznych

Badania populacji zdrowej przeprowadzone za pomoca TEMPS-A umozliwiaja
identyfikacj¢ 0sob, u ktérych ryzyko wystapienia chorob afektywnych jest wysokie.
Przedchorobowy typ temperamentu pelni bowiem wazng role w rozwoju klinicznym
zaburzen afektywnych. Badania argentynskie z udziatem 114 krewnych pierwszego
stopnia 0s6b chorujacych na ChAD i 115 o0sdb bez historii zaburzen afektywnych
w rodzinie wykazaty, ze wyniki we wszystkich (oprécz hipertymii) skalach TEMPS
-A byly wyzsze w grupie krewnych. Jakos¢ zycia byta podobna, oprocz relacji inter-
personalnych, z ktorych bardziej zadowoleni byli zdrowi. Wyniki uzyskane w grupie
zdrowych krewnych oséb chorujacych na ChAD potwierdzaja koncepcje spektrum
podprogowej ChAD zwiazanej z temperamentem. Najsilniej jej wptyw zaznacza si¢
dla temperamentu cyklotymicznego i drazliwego [18]. Podobne wyniki uzyskali ba-
dacze tureccy, ktorzy wykazali, ze wymiary temperamentu hipertymicznego i cyklo-
tymicznego wystepowaty w wigkszym nasileniu wérod zdrowych krewnych I stopnia
0s6b z ChAD typu I (w poréwnaniu z dobranymi pod wzgledem pici i wieku osobami
z grupy kontrolnej) [19].

W chorobach afektywnych poszczegolne rodzaje temperamentu wykazuja m.in.
zwiazek z symptomatologia i przebiegiem choroby. Nietypowe dla manii lub depresji
objawy moga pojawiac si¢ jako efekt natozenia si¢ na chorobe podstawowa niezgod-
nych z nia cech temperamentu. Typ temperamentu odpowiada za utrzymujace si¢
podczas remisji objawy rezydualne. Wydaje si¢ tez waznym wyznacznikiem rozwoju
spontanicznej lub wywotanej lekami hipomanii w przebiegu depres;ji jednobiegunowe;.
Badania tureckie potwierdzaja wptyw temperamentu na przebieg choroby, udowad-
niajac, ze hipertymiczny typ temperamentu wystgpuje czgsciej u osob sktonnych do
zmiany fazy na (hipo)maniakalna, a cechy psychotyczne zwiazane sa z temperamentem
drazliwym. Cyklotymiczny typ temperamentu wiaze si¢ ze wspotwystepowaniem
innych zaburzen — gldwnie uzaleznien. Pacjenci o dominujacym typie drazliwym
czgsciej rozpoczynaja chorowanie epizodem manii [20].



Skala TEMPS-A — wazne narzg¢dzie do badania temperamentow afektywnych 267

Stwierdzono rowniez zaleznos¢ pomiedzy cechami temperamentu a podejmowa-
niem prob samobojczych przez osoby z chorobami afektywnymi. Zalezno$¢ ta wy-
stgpuje takze w grupie 0sob zdrowych — zardowno miodziezy, jak i dorostych. Z badan
podjetych przez Rihmera i wsp. [21] wynika, iz podtozem zachowan samobojczych sa
czgsto nieleczone zaburzenia afektywne. Typy temperamentu, ktore traktowane moga
by¢ jako subkliniczne manifestacje powaznych zaburzen nastroju, wykazuja rowniez
zwiazek z tendencja do podejmowania préb samobodjczych. W badaniu, ktére objeto
509 0s6b z 6 osrodkow stuzby zdrowia, stwierdzono istotna zalezno$¢ pomigdzy
depresyjnym i cyklotymicznym typem temperamentu a indywidualng historia prob
samobdjczych oraz pomigdzy cyklotymicznym i Ilgkowym typem temperamentu a ro-
dzinna historia $mierci samobojczych wsrdd krewnych pierwszego i drugiego stopnia.
Wskazuje to, ze obecno$¢ cyklotymicznych cech temperamentu (i w mniejszym stopniu
depresyjnych) w grupie pacjentéw, w rodzinach ktoérych popelniono samobojstwo,
zwigksza ryzyko podjecia takiej proby przez pacjenta.

W badaniu dotyczacym wptywu temperamentu na podjgcie proby samobojczej
w grupie 150 pacjentéw psychiatrycznych, Pompili i wsp. [22] wykazali, ze tempera-
ment hipertymiczny jest czynnikiem zmniejszajacym ryzyko popetienia samobojstwa,
natomiast temperamenty depresyjny, cyklotymiczny i Igkowy zwigkszaja takie ryzyko.
Roéwniez temperament drazliwy i introwersja okazaty si¢ —w ich badaniu — czynnikami
podnoszacymi ryzyko podjecia proby samobojczej.

Typ temperamentu wplywa ponadto na prawdopodobienstwo rozwinigcia zespotu
metabolicznego w chorobie afektywnej dwubiegunowej. Jak si¢ okazuje, jest ono wyz-
sze wérod chorych na ChAD o depresyjnym typie temperamentu. Maja oni tendencje
do rozwoju zespotu metabolicznego w okresie zimowym [23].

W o$rodku poznanskim przeprowadzono pierwsze na $wiecie badania dotyczace
zalezno$ci pomiedzy typem temperamentu mierzonym TEMPS-A a skutecznos-
cig profilaktyczna weglanu litu w ChAD. Badaniem objeto 70 pacjentow z ChAD
(49 kobiet i 21 mezczyzn) w wieku 31-82 lat (59 + 12 lat), ktorzy przez minimum
5 lat (537, $rednio 15 lat) przyjmowali weglan litu. Dokonano korelacji wymiarow
temperamentu ze skutecznoscia profilaktycznego stosowania litu szacowana za pomoca
skali Alda. Srednie wartosci poszczegdlnych wymiaréw skali byty podobne u obu
plci i nie wykazywaly korelacji z wiekiem i dlugo$cia stosowania litu. Skuteczno$é¢
profilaktyczna litu okazata si¢ znaczaco pozytywnie skorelowana z hipertymicz-
nym typem temperamentu (r = 0,31, p = 0,009), a negatywnie z typem Igkowym
(r=-0,27,p=0,022), cyklotymicznym (r =-0,26, p=0,032) i depresyjnym (r =-0,23,
p=0,052) [24].

Pozytywna korelacja profilaktycznej efektywnosci litu z temperamentem hiperty-
micznym koresponduje z lepsza skuteczno$cia litu w przypadkach manii euforyczne;j,
a stabsza w manii dysforycznej. Negatywna korelacja z temperamentem cykloty-
micznym moze wyjasnia¢ stabsza efektywnos¢ litu w ChAD z szybka zmiang faz,
natomiast negatywna korelacja z temperamentem lgkowym moze by¢ zwiazana ze
stabszym dzialaniem litu w grupie pacjentéw z choroba afektywna dwubiegunowa,
ze wspotwystepujacymi zaburzeniami lgkowymi.
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W badaniu przeprowadzonym w Libanie oceniono 1 320 0sdb pod katem korelacji
wynikow otrzymywanych w TEMPS-A z rozpoznaniami psychiatrycznymi w DSM-IV.
Wykazano zwiazek pomigdzy temperamentem a predyspozycja do wystgpowania zaburzen
afektywnych, zaburzen Igkowych oraz zaburzen kontroli impulsow. Temperament lgkowy
okazat sig silnym predyktorem wigkszos$ci chorob, przede wszystkim tych, w ktorych wyste-
pywja lek i depresja. Temperament hipertymiczny w tym zakresie miat dziatanie ,,ochronne”,
natomiast predysponowat do ChAD oraz zaburzen kontroli impulsow. [25].

Badania dotyczace temperamentu w grupie osob dorostych z zespotem nadruchliwosci
i deficytu uwagi (ADHD) wykazaly, ze osoby takie osiagaja wysokie wyniki w prawie
wszystkich (oprécz hipertymicznego) skalach TEMPS-A. Bardzo powszechny jest w tej
grupie cyklotymiczny typ temperamentu. Jest on charakterystyczny dla grupy o silniej wyra-
zonych objawach i prawdopodobnie odzwierciedla podstawowa niestabilno$¢ emocjonalna
bliska spektrum zaburzen dwubiegunowych, cho¢ osoby z ADHD osiagaja wyzsze wyniki
od pacjentow chorujacych na ChAD w skali badajacej drazliwos¢ [26, 27].

Liczne badania potwierdzaja zwiazek pomigdzy bulimia a zaburzeniami afektywnymi
dwubiegunowymi, jak réwniez wskazuja na wyzsze prawdopodobienstwo pojawienia
si¢ bulimii i anoreksji w$rdd osob z cyklotymicznym typem temperamentu [28]. Osoby
cierpiace na napady objadania si¢ charakteryzuje jednocze$nie wyzszy niz w populacji
zdrowej wynik cyklotymii, natomiast w porownaniu z innymi typami zaburzen jedzenia
czgsciej wystepuje u nich temperament depresyjny 1 hipertymiczny [29].

Stwierdzono, Ze osoby uzaleznione od heroiny osiagaja wyzsze wyniki w skalach
depresji, cyklotymii, lgkowosci i drazliwosci [30]. Osoby naduzywajace kokainy,
innych §rodkow psychostymulujacych i alkoholu czg$ciej wykazuja cechy charakteru
drazliwego [31], natomiast rodzice nastolatkow naduzywajacych substancji psycho-
aktywnych charakteryzujq si¢ depresyjnym typem temperamentu [32].

Badania TEMPS-A w chorobach somatycznych

Badania osrodka bydgoskiego, w ktérych udziat wzigto 41 kobiet z afonig funk-
cjonalng, wykazaty w tym zaburzeniu znaczaco wyzszy w porownaniu z grupa kon-
trolna poziom depresyjnosci i lgkowosci [33]. W badaniu wykonanym skala TEMPS
-A u pacjentow z otytosciag wykazano w catej grupie wysokie warto$ci temperamentu
depresyjnego i drazliwego: w grupie kobiet — depresyjnego i lgkowego, a w grupie
mezezyzn — drazliwego 1 hipertymicznego [34]. W badaniu pacjentow cierpiacych
na jaskre Scuderi 1 wsp. [35] stwierdzili, Ze osiagneli oni wyzsze wyniki na skalach
cyklotymii, drazliwosci i lgkowoSci w poréwnaniu z grupa kontrolng. Réznice nie
byly zalezne od cigzkos$ci przebiegu jaskry.

Inne zastosowanie TEMPS-A

Skala TEMPS-A byta stosowana m.in. w celu weryfikacji kandydatéw do zawodu.
W grupie pretendujacej do stuzby wojskowej w lotnictwie i marynarce wykazano duzy
odsetek 0sob z dominujacym temperamentem hipertymicznym. W grupie mezczyzn
temperament ten wiazal si¢ z pomy$lnym wynikiem egzaminu, podczas gdy u kobiet
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— z niepomys$lnym. Natomiast temperament cyklotymiczny byt czgstszy u kobiet,
ktore zdaly egzamin i u mezczyzn, ktorzy go nie zdali [36]. Badacze japonscy, sto-
sujac TEMPS-A u pielggniarek, wykazali, Zze osoby, ktore miaty najwyzsze wyniki
w skalach legkowego 1 depresyjnego typu temperamentu, byty najsilniej narazone na
stres 1 na jego fizyczne oraz emocjonalne efekty [37].

Badania nad genetycznym uwarunkowaniem typow temperamentu
w skali TEMPS — A

Savitz 1 wsp. [38], stosujac skale TEMPS-A w duzej grupie os6b z ChAD (n =
241), wykazali zwiazek migdzy allelem Met polimorfizmu Val66Met genu czynnika
neurotropowego pochodzenia mozgowego (brain-derived neurotrophic factor — BDNF)
a temperamentem hipertymicznym. Jednak badacze japonscy na podstawie badan
w 44-osobowej grupie 0sob zdrowych nie stwierdzili zwiazku temperamentow TEMPS
-A z polimorfizmem genu BDNF [39]. W badaniu przeprowadzonym w Poznaniu po
raz pierwszy wskazano na mozliwos$¢ zwiazku migdzy allelem Met tego polimorfizmu
a wymiarem temperamentu drazliwego. W badaniu tym osoby z allelem Met osiagaly
réwniez wyzsze wskazniki w zakresie temperamentu hipertymicznego, ale réznica
w pordéwnaniu z pozostatymi nie osiagnela istotnosci statystycznej [40].

Kilka lat temu badacze wegierscy, badajac polimorfizm 5-HTTLPR s/l genu
transportera serotoniny w kontek$cie wymiaréw temperamentu w skali TEMPS
-A u 139 kobiet, wykazali zwiazek allelu s z temperamentem cyklotymicznym,
a takze, w mniejszym stopniu, z temperamentem depresyjnym, drazliwym i Igkowym
[41]. Zaproponowali oni nastgpnie fenotyp osobowosciowy oparty na polimorfizmie
5-HTTLPR charakteryzujacy si¢ pesymizmem, nadwrazliwoscia, zmiennos$cig nastroju
oraz sktonnoscia do niepokoju i lgku [42]. Zaleznosci migdzy tym polimorfizmem
a wymiarami skali TEMPS-A nie potwierdzili jednak ostatnio badacze norwescy na
duzej grupie 691 zdrowych 0sob (404 kobiety, 287 mezczyzn) [43]. W badaniu wias-
nym po raz pierwszy wskazali§my na mozliwy zwiazek miedzy genotypem s/s tego
polimorfizmu a temperamentem cyklotymicznym u pacjentow z choroba afektywna
dwubiegunowa [40].

Ostatnie badania prowadzone w naszym os$rodku wskazuja rowniez na mozliwo$¢
zwiazku cech temperamentu mierzonych skala TEMPS-A z polimorfizmem genow
zwigzanych z rytmami okotodobowymi. W badaniu tym wykazano zwiazek z tempe-
ramentem hipertymicznym i lgkowym polimorfizméw genu ARNTL (aryl hydrocar-
bon receptor nuclear translocator-like), podstawowego genu zwiazanego z regulacja
rytmu okotodobowego, oraz genu TIM (timeless circadian clock) z temperamentem
cyklotymicznym [44].

Badacze grupy Akiskala w San Diego opublikowali ostatnio dwie prace, w ktorych
wymiary temperamentu w skali TEMPS-A okreslali w kontekscie studiow asocja-
cyjnych catego genomu (gemome-wide assocation studies — GWAS). Wykazali, ze
odziedziczalnos¢ (heritability) jest najwyzsza w odniesieniu do temperamentu drazli-
wego (52%), a najnizsza dla temperamentu hipertymicznego (21%). W odniesieniu do
temperamentu hipertymicznego wykazano mozliwe sprzgzenie tej cechy z miejscami
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chromosomow 1g44, 2p16, 6q161 14q23, zas do temperamentu depresyjnego —z 3p21
1 13934 oraz 6q24 w odniesieniu do temperamentu drazliwego [45, 46].

Podsumowanie

Dotychczasowe doswiadczenia ze skala TEMPS-A wskazuja, ze jest to bardzo
uzyteczne narzgdzie do oceny wymiaréw temperamentow afektywnych. Pozwala ona
na lepsze okreslenie fenomenu choroby afektywnej dwubiegunowej, jak rowniez na
ocen¢ znaczenia poszczegdlnych temperamentow afektywnych w symptomatologii
ChAD (m.in. w zachowaniach samobojczych) oraz w przebiegu innych choréb psy-
chicznych i somatycznych. Wstepne wyniki badan genetyczno-molekularnych wska-
zuja na mozliwos¢ osadzenia w przysztosci poszczegdlnych wymiaréw temperamentu
w kontekscie neurobiologii czynnosci mozgu.
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ANEKS

SKALA TEMPERAMENTU MEMPHIS, PISA, PARIS AND SAN DIEGO

Wersja do samouzupetniania (TEMPS-A)

Zakre$l T (Tak) we wszystkich przypadkach, w ktorych dane zdanie jest prawdziwe
dla wiekszej czesci Twojego zycia.

Zakres| N (Nie) we wszystkich innych przypadkach, w ktdrych stwierdzenia nie odnoszg
sie do wigkszej czesci Twojego zycia.

1. T N | Jestem smutng, nieszczesliwg osoba.
2. T N | Ludzie méwig mi, ze nie potrafie dostrzec jasnej strony zycia.
3. T N | Doswiadczytem/am wielu cierpien w swoim zyciu.
4, T N | Mysle, ze sprawy zwykle koriczg sig bardzo Zle.
5. T N | tatwo sie poddaje.
6. T N | Odkad pamigtam, zawsze czutem sie jak przegrany/a.
7. T N | Zawsze obwiniatem sie 0 co$, czego inni nie uwazali za wielki problem.
8. T N | Wydaje mi sig, ze mam mniej energii niz inni ludzie.
9. T N | Jestem osobg, ktdra nie za bardzo lubi zmiany.
10. T N | Gdy jestem w grupie, wole stuchac, niz mowic.
1. T N | Czesto ustepuje innym.
12. T N | Czuje sie bardzo skrepowany/a, spotykajac nowych ludzi.
13. T N | Latwo skrzywdzi¢ moje uczucia poprzez krytyke lub odrzucenie.
14. T N | Jestem osobg, na ktorej zawsze mozna polegac.
15. T N | Potrzeby innych osdb przedktadam nad moje wiasne.
16. T N | Jestem osoba ciezko pracujaca.
17. T N | Wole pracowa¢ dla kogo$, niz by¢ szefem.
18. T N | Naturalne dla mnie jest bycie uporzadkowanym/a i zorganizowanym/a,
19. T N | Jestem osobg, ktéra we wszystko watpi.
20. T N | Mj poped piciowy byt zawsze niewielki.
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21. T N | Zwykle potrzebuje ponad 9 godzin snu.

22. T N | Czesto czuje sie zmeczony/a bez powodu.

23. T N | Miewam nagte zmiany nastroju i energii.

n T N Méj nqstréj i poziom energii sa bardzo wysokie lub niskie, rzadko znajduijg,
sie posrodku.

25, T N Moja zdolngéé do.myélenia waha §ie znacznie, od dobrego skupienia do braku
koncentracji, bez istotnych powodow.

26. T N | Moge kogo$ naprawde lubic, a potem catkowicie straci¢ nim zainteresowanie.

217. T N | Czesto wybucham gniewem wobec ludzi i czuje sie z tego powodu winny/a.

28. T N | Czesto zaczynam jaka$ czynno$c¢ i trace nig zainteresowanie, nie koriczac jej.

29. T N | Mj nastréj czesto zmienia si¢ bez powodu.

30. T N | Méj nastréj ciagle sie zmienia: od zywotno$ci po znuzenie.

31. T N | Niekiedy ktade si¢ spa¢ czujac sie Zle, ale budze sie w doskonatym nastroju.

3 T N Niekier’k’fadQ sie spac, czujac sie $wietnie, ale budzac sig rano czujg, ze nie
warto zyc.

33, T N Czest'o Im.éwiq mi, ze mam pesymistyczne nastawienie do $wiata i zapominam o
wczesniejszych szczesliwych czasach.

34. T N | Waham sig pomiedzy poczuciem nadmiernej pewnosci siebie i braku wiary w siebie.

35, T N Waham sig pomigdzy byciem cztowiekiem towarzyskim i wycofanym z zycia
spotecznego.

36. T N | Silnie odczuwam wszystkie emocje.

37. T N | Moja potrzeba snu rézni si¢ znacznie, od kilku godzin do ponad 9 godzin na dobe.

38, T N Niekiedy postrzegam otoczenie w wesotych barwach, a niekiedy jako catkowicie
bezbarwne.

39. T N | Jestem osoba, ktdra potrafi byé jednoczesnie smutna i wesota.

40. T N | Duzo marzg o rzeczach, ktore inni uwazajg za niemozliwe do osiggnigcia.

41. T N | Czesto odczuwam silng potrzebe dokonywania skandalicznych czynéw.

42. T N | Jestem osoba, ktdra szybko sie zakochuje i odkochuije.

43, T N | Zwykle jestem w dobrym lub radosnym nastroju.

44. T N | Zycie jest éwietem, ktdre obchodze najweselej jak potrafie.

45. T N | Lubie opowiada¢ dowcipy, ludzie méwig mi, ze mam poczucie humoru.

46. T N | Jestem osoba, ktdra uwaza, ze wszystko w koncu skoficzy sie dobrze.

47. T N | Mam duze zaufanie do siebie.

48. T N | Czesto mam duzo wspaniatych pomystow.

49. T N | Jestem ciggle w biegu.

50. T N | Moge wykona¢ wiele zadan i nawet wtedy nie jestem zmeczony/a.

51. T N | Mam dar przemawiania, przekonywania i inspirowania innych oséb.

52. T N | Uwielbiam mierzy¢ sie z nowymi projektami, nawet jesli sa one ryzykowne.
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53. T N | Gdy zdecyduje, ze czegos dokonam, nic nie moze mnie zatrzymac.

54. T N | Czuje si¢ catkowicie pewnie, nawet z ludzmi, ktérych niewiele znam.

55. T N | Lubie przebywaé z duzg liczbg ludzi.

56. T N | Ludzie mowig mi, ze czesto wirgcam sig w nie swoje sprawy.

57 T N qestem zqany/a z tego, ze jestem hojny i wydaje duzo pienigdzy na potrzeby
innych oséb.

58. T N | Posiadam zdolno$ci i doswiadczenie w wielu dziedzinach.

59. T N | Czuje, ze mam prawo i przywilej postepowac tak jak mi sie podoba.

60. T N | Jestem osoba, ktdra lubi by¢ szefem.

61. T N | Gdy sie z kim$ nie zgadzam, moge uzywac sity fizycznej.

62. T N | Mdj poped piciowy jest zawsze duzy.

63. T N | Zwykle nie potrzebuje wigcej niz 6 godzin snu na dobe.

64. T N | Jestem zrzedliwg (drazliwag) osoba.

65. T N | Z natury jestem niezadowolony/a.

66. T N | Duzo narzekam.

67. T N | Jestem bardzo krytyczny wobec innych.

68. T N | Czesto czuje sie nerwowy.

69. T N | Czesto odczuwam bardzo silne napigcie.

70. T N | Napedza mnie nieprzyjemny niepokdj, ktdrego nie rozumiem.

71. T N | Czesto jestem tak wsciekty/a, ze mogtbym/mogtabym zniszczy¢ wszystko woket siebie.

72. T N | Gdy kto$ mi sie sprzeciwia, moge wdac sie w bojke.

73. T N | Ludzie méwig mi, ze wybucham bez powodu.

74. T N | Gdy jestem zly, krzycze na ludzi.

75. T N | Lubie droczy¢ si¢ z ludzmi, nawet z tymi, ktrych nie znam.

76. T N | Moje ciete poczucie humoru przysporzyto mi wiele ktopotow.

7. T N | Moge by¢ tak wsciekty/a, ze moge zrobi¢ komus krzywde.

78, T N Qest'em tak zazdrosn.y/'a'o moja/mojego zong/meza (lub kochanke/a),
ze nie moge tego zniesc¢.

79. T N | Jestem znany/a z tego, ze wiele przeklinam.

80. T N | Méwiono mi, ze staje sie agresywny/a zaledwie po kilku drinkach.

81. T N | Jestem bardzo sceptyczng osoba.

82. T N | Mégtbym/mogtabym by¢ buntownikiem/buntowniczka.

83. T N | Mdj poped piciowy jest czesto tak nasilony, ze jest to naprawde nieprzyjemne.

84. T N | (Tylko kobiety): Tuz przed okresem mam nagte ataki niekontrolowanego gniewu.

85. T N | Odkad tylko pamigtam, zawsze duzo sie martwitem/am.

86. T N | Zawsze martwig si¢ o jaka$ sprawe.
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87. T N | Ciggle martwig mnie codzienne sprawy, ktore inni uwazajg za mato istotne.
88. T N | Nie moge przestac¢ sie martwic.
89. T N | Wiele os6b méwito, bym nie martwit/a sie tak wiele.
90. T N | W sytuacjach napiecia mam czesto pustke w gtowie.
91. T N | Nie potrafie si¢ odprezyc.
92. T N | Czesto czuje sie wewnetrznie roztrzesiony/a.
93. T N | W sytuacjach napiecia, czesto trzesa mi sie rece.
94. T N | Czesto odczuwam dyskomfort w brzuchu.
95. T N | Gdy jestem zdenerwowany/a, miewam biegunke.
96. T N | Gdy jestem zdenerwowany/a, czesto odczuwam nudnosci.
97. T N | Gdy jestem zdenerwowany/a, czesciej chodze do toalety.
98. T N | Gdy kto$ do p6zna nie przychodzi do domu, martwie sie, ze magt mie¢ wypadek.
99. T N | Czesto martwie sig, ze kio$ w mojej rodzinie moze zachorowat na ciezka chorobe.
100. T N ngs_to my_éle, ze kto$ moze powiedzie¢ mi ztg wiadomo$¢ na temat cztonka
mojej rodziny.
101. T N | M¢j sen jest niespokojny.
102. T N | Mam czesto problemy z zasypianiem.
103. T N | Jestem z natury bardzo ostrozng osoba.
104. T N | Czesto budze sie w nocy, myslac, ze wlamywacze sq w moim domu.
105. T N | Gdy jestem zdenerwowany/a, czesto boli mnie glowa.
106. T N | Gdy jestem spiety/a, mam nieprzyjemne uczucie w klatce piersiowe;.
107. T N | Mam mate poczucie bezpieczenstwa.
108. T N | Nawet niewielkie zmiany w codziennych zajeciach, powoduja, ze jestem bardzo spiety/a.
109, T N I?odczgs prowadzepia §amoghpdu, nawet gdy nie zrobie nic ztego, obawiam sie,
ze moze zatrzymac¢ mnie policja.
110. T N | Latwo przestraszajg mnie gwattowne hatasy.




