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STRESZCZENIE. Cel. Artykuł przedstawia współczesne koncepcje dotyczące roli temperamentu w za
burzeniach afektywnych dwubiegunowych. Poglądy. TłYniki niedawnych badań wskazują na trafność 
obserwacji Emila Kraepelina, twórcy koncepcji choroby maniakalno-depresyjnej, który zakładał, że 
temperament rozumiany jako wrodzony, uwarunkowany głównie biologicznie sposób funkcjonowania, 
oparty o czynność ośrodkowego układu nerwowego, może stanowić istotny czynnik predysponujący do 
wystąpienia zaburzel) afektywnych. Obecnie badania nad temperamentem koncentrują się wokół czterech 
zagadniel? - roli temperamentu jako czynnika predysponującego do zachorowania na zaburzenia dwu
biegunowe, znaczenia cech temperamentalnych dla występujących w wieku rozwojowym zaburzel) zacho
wania poprzedzających wystąpienie zaburzeń dwubiegunowych, roli temperamentu jako wskaźnika tzw. 
zaburzeń ze spektrum dwubiegunowego, oraz wpływu temperamentu na obraz kliniczny zaburzel) afektyw
nych. Wnioski. Badania nad temperamentem mogą poprawić rozumienie etiologii, związków nozologicz
nych i udoskonalić postępowanie kliniczne w zaburzeniach afektywnych dwubiegunowych. 

SUMMARY. Aim. The article presents current concepts on the role ol temperament in bipolar ar[ective 
disorde/: Review. Results o[ recent studies confirm accuracy ol the observation made by Emil Kraepelin, 
the authol' ol the concept o[ manic-depressive illness, that temperament-understood as an inborn, mostly 
biologically determined behavior style based 011 thelunction oIthe centralnervous system-may be a signifi
cant predictor o[ af[ective disorders. Current resem'ch on temperament islocused onlour issues - the role 
o[ temperament as a Iactor predisposing to bipolar disorde/; the importance ol temperamental traits lor 
problem behaviours in adolescence preceding the onset oIbipolar disorde/; the significance o[temperament 
as an indicator ol the so-cal!ed bipolar spectrum disorders and .finaUy the ef[ect 0.[ temperament on the 
clinical picture 0.[ ar[ective disorders. Conclusions. Research on temperament may contribute to our better 
understanding 0.[ the etiology and nosological associations o[ bipolar disorder, as wel! as to improve clinical 
management 0.[ the condition. 
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HISTORYCZNE ŹRÓDŁA 
I WSPÓŁCZESNE ROZUMIENIE 
POJĘCIA TEMPERAMENT 

Zgodnie z tezami starożytnej szkoły Hi
pokratesa optymalny stan zdrowia zapewnia 
człowiekowi istnienie równowagi pomiędzy 

czterema płynami ustrojowymi (humorami). 
Opierając się na tych założeniach i na subiek
tywnej obserwacji Galen w dziele De tempe
ramentis zaproponował, by różne sposoby 
ludzkiego zachowania definiować za po
mocą dwóch wymiarów, które wg niego mia
ły związek z humorami: ciepła-zilllila oraz 
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suchości-wilgoci. Odpowiednia kompozycja 
tych wymiarów pozwalała na wyróżnienie 
dziewięciu rodzajów temperamentu. Cztery 
z nich (sangwinik, choleryk, melancholik 
i flegmatyk) znalazły swoje stałe miejsce 
w potocznym opisie ludzkich typów. Wartość 
powyższych koncepcji polegała na tym, 
że zaproponowano w nich, iż indywidualne 
różnice w zachowaniu mogą być wyjaśniane 
za pomocą mechanizmów fizjologicznych. 

Kolejnym istotnym, choć również opar
tym wyłącznie na spekulacjach krokiem 
w badaniach nad temperamentem, było wpro
wadzenie przez Junga rozróżnienia pomiędzy 
ekstrawersją i introwersją, które znajduje swe 
odbicie w niektórych używanych do tej pory 
teoriach temperamentu (np. Eysencka). 

Od początku XX wieku rozpoczęto bada
nia doświadczalne nad cechami temperamen
tu. Największe osiągnięcia w zakresie pio
nierskich badań nad temperamentem mieli 
holenderski badacz Gerard Heymans i rosyj
ski uczony Iwan Pawłow. Ten pierwszy 
zwrócił uwagę na silne uwarunkowanie dzie
dziczne cech temperamentu, a drugi wskazał 
na związek pomiędzy temperamentem i ty
pem układu nerwowego. W dalszych bada
niach nad temperamentem poszukiwano 
związków pomiędzy budową ciała i cechami 
osobowości. Kretschmer wyróżnił typ schi
zotymiczny, cyklotymiczny i iksotymiczny 
temperamentu i powiązał je odpowiednio 
z budową asteniczną, pykniczną i atletyczną. 
Zasługą tego badacza było zwrócenie uwagi 
na fakt, że cechy temperamentu występujące 
u osób z populacji ogólnej, w przypadku ich 
znaczącego nasilenia, mogą stanowić podło
że zaburzeń psychicznych [za 1]. 

Obecnie temperament jest charakteryzo
wany jako typ reakcji emocjonalnych, choć 
inni badacze poszerzająjego definicję na inne 
obszary funkcjonowania i definiują tem
perament całościowo, jako styl żachowa
nia. Temperament może być określany przez 
kilka cech [1]: 
l) temperament, to cechy zachowania, pod 

względem których ludzie różnią się od 
siebie, 
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2) temperament cechuje się stałością w ciągu 
życia i spójnościąmiędzysytuacyjną, 

3) temperament ma podłoże biologiczne, 
4) pojęcie temperamentu odnosi się do for

malnej charakterystyki zachowania, np. 
intensywność, energia, siła czy zmienność 
zachowań. 
Istnieje wiele sposobów badania tempera

mentu, np. za pomocą obserwacji w warun
kach naturalnych, obserwacji w warunkach 
doświadczalnych, czy dokładnego wywiadu. 
Jednakże największą popularność zdobyły 
badania kwestionariuszowe. W takich kwe
stionariuszach znajdują się pytania dotyczące 
zachowań i reakcji emocjonalnych, które mia
ły miejsce w przeszłości i które są charakte
rystyczne dla pewnych cech temperamentu. 
Stosowane są kwestionariusze oceniające 

tylko cechy temperamentu, oraz kwestiona
riusze oceniające eechy, które kształtują się 
w czasie trwania rozwoju osobniczego, które 
określa się mianem charakteru. Uważa się, 
że dopiero łączna ocena temperamentu i cha
rakteru pozwala na całościową ocenę oso
bowości. Stosowane powszechnie kwestio
nariusze oceniają zwykle kilka wymiarów 
osobowości, w tym cechy temperamentalne, 
aczkolwiek liczba mierzonych cech różni się 
w zależności od przyjętego modelu osobo
wości i temperamentu. 

Z~ĄZEKTEMPERAMENTU 
I ZABURZEŃ AFEKTYWNYCH 
DWUBIEGUNOWYCH 

Autor współcześnie obowiązującego po
działu zaburzeń psychicznych Emil Kraepelin 
zakładał, że w okresie poprzedzającym 
wystąpienie zaburzeń maniakalno-depre
syjnych, nazwanych później przez Eugena 
Bleulera zaburzeniami afektywnymi, oraz 
wokresie ich remisji, u pacjentów występują 
określone typy osobowości, które są uwa
runkowane konstytucjonalnie i stanowią 
o predyspozycji do zachorowania. W chwili 
obecnej do tak uwarunkowanych cech osob
niczych używa się określenia temperament, 
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choć Kraepelin dla dyspozycji do wystą
pienia zaburzeń afektywnych użył terminu 
Grundzustande (stanów fundamentalnych). 
Zaliczył do nich temperament hipertymiczny, 
dystymiczny, cyklotymiczny oraz drażliwy 
[2]. Takie rodzaje osobowości miałyby wpły
wać na funkcjonowanie osób nimi obda
rzonych, ale nie powodować odchyleń na
stroju na tyle silnych, by były one rozpozna
wane jako zaburzenia psychiczne. Koncepcja 
spektrum sięgającego od predyspozycji 
temperamentalnych do w pełni wyrażonych 
zaburzeń afektywnych znalazła swoje od
bicie również w teorii Kretschmera, który 
zakładał istnienie kontinuum cyklotymia 
- cykloidia - zaburzenia maniakalno-depre
syjne [3]. Autor ten po raz pierwszy wprowa
dził rozróżnienie temperamentu jako biolo
gicznie uwarunkowanego elementu życia 
psychicznego i charakteru, jako zbioru reak
cji powstającego wskutek interakcji czyn
ników biologicznych i oddziaływań śro

dowiskowych. W chwili obecnej zarówno 
w klasyfikacji amerykańskiej jak i świato
wej cyklotymia i dystymia stanowią odrębne 
kategorie diagnostyczne, tak więc zostały 
zaliczone do zaburzeń psychicznych (a nie 
zaburzeń osobowości, ani do cech osobo
wości). Cyklotymia przez wielu autorów 
postrzegana jest za subkliniczną postać za
burzeń afektywnych dwubiegunowych, choć 
c·zęŚć autorów używa tego pojęcia w sposób 
wymienny z tenninem temperament cyklo
tymiczny, co świadczy o trwających kontro
wersjach wokół nozologicznej pozycji tego 
zaburzenia [4, 5]. 

W połowie XX wieku m.in. za sprawą 
badań genetyczno-rodzinnych, w których 
oceniano również występowanie typów 
temperamentalnych u krewnych osób z za
burzeniami afektywnymi, zaproponowano 
wyróżnienie w stworzonej przez Kraepelina 
kategorii zaburzeń maniakalno-depresyjnych 
zaburzell afektywnych dwubiegunowych 
ijednobiegunowych. Te pielwsze miałyby się 
cechować występowaniem epizodów manii 
i hipomanii naprzemiemlie z epizodami de
presji, a ich temperamentalnym odpowied-

nikiem występującym ze zwiększoną częs
tością wśród krewnych miały być tempera
ment hipertymiczny i cyklotymiczny. Odpo
wiednio temperament dystymiczny i drażliwy 
miał dominować u krewnych osób z nawra
cającymi epizodami depresyjnymi [6]. 

Koncepcja· występowania temperamen
talnego podłoża depresji nawracającej zna
lazła swoje potwierdzenie zarówno w ba
daniach, w których zastosowano podejście 
typologiczne, jak i w badaniach opierających 
się na wymiarowej ocenie osobowości. Nie
miecki psychiatra Tellenbach stwierdził, że 
istnieje typ osobowości, który wykazuje 
tendencję do reagowania obniżeniem na
stroju na niekorzystne sytuacje i powiązał 
ten stały sposób zachowania z typem melan
cholicznym temperamentu - typus melml
cholicus [7]. W badaniach wykorzystują
cych kwestionariusze do samooceny oso
bowości - zarówno w modelu Eysencka, 
w modelu pięcioczynnikowym Normana, jak 
i w modelu psychobiologicznym Cloningera 
i wsp. [8, 9] - wymiar neurotyczności, 

niestałości emocjonalnej czy unikania ura
zów został opisany jako związany z ryzykiem 
wystąpienia zaburzeń depresyjnych [10, 11]. 
Związek pomiędzy depresją a wymiarem 
neurotyczności został wykazany w bada
niach przekrojowych w populacjach klinicz
nych, jak również w grupie osób zdrowych 
wysokiego ryzyka ocenianych prospektyw
nie. Obserwacje osób, u których występują 
trwale objawy obniżenia nastroju upośle
dzające funkcjonowanie skłoniły niektórych 
autorów do zaproponowania koncepcji za
burzeń osobowości typu depresyjnego. Taka 
jednostka sytuowałaby się pod względem 
nozologicznym pomiędzy zaburzeniami oso
bowości typu unikającego a dystymią. Po
mimo, że cechy temperamentu oceniane 
kwestionariuszami do samooceny mogą 
wykazywać wpływ podprogowych objawów 
depresyjnych, obecnie zgodnie zakłada się, 
że wymiar neurotyczności stanowi cechę 
uwarunkowaną częściowo genetycznie, która 
jest wskaźnikiem ryzyka wystąpienia zabu
rzeń depresyjnych. 
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BADANIA NAD TEMPERAMENTEM 
W ZABURZENIACH AFEKTYWNYCH 
DWUBIEGUNOWYCH 

Badania o modelu przekrojowym 
Zgodnie ze współczesnymi koncepcjami 

patogenetycznymi, w zaburzeniach afektyw
nych dwubiegunowych w okresach między 
epizodami podwyższonego i obniżonego na
stroju występują cechy odróżniające osoby 
chore od osób z populacji ogólnej, które zwią
zane sąz predyspozycją do zachorowania (np. 
zaburzenia funkcji poznawczych). Podobnie 
określone cechy osobowości mogą odróżniać 
osoby z chorobą afektywną dwubiegunową 
pozostające w eutymii od osób zdrowych. 
Ocena osobowości u takich osób jest możliwa 
przy zastosowaniu kwestionariuszy, np. In
wentarza Temperamentu i Charakteru (Tempe
rament and Character Inventory - TCI) [9]. 
W dwóch badaniach przeprowadzonych w po
pulacji Izraela stwierdzono, że eutymiczne 
osoby z zaburzeniem dwubiegunowym różnią 
się od osób z grupy kontrolnej niższym pozio
mem wymiaru temperamentu - wytlwałości 

(persistence - P) [12, 13]. W badaniach pro
wadzonych u pacjentów z chorobą afektywną 
dwubiegunową w Katedrze Psychiatrii w Po
znaniu uzyskaliśmy potwierdzenie tej obser
wacji. Jednocześnie zaobserwowano, że pomi
mo iż w ocenie klinicznej pacjenci znajdowali 
się w remisji - występowanie podprogowych 
objawów depresyjnych mierzonych za pomo
cą skal depresji Becka i Hamiltona w sposób 
istotny wpływało na ocenę przy użyciu kwe
stionariusza TCI [14]. 

W badaniach prowadzonych za pomocą 
pierwowzoru TCI - Trójwymiarowego Kwe
stionariusza Osobowości (Tridimensional 
Personality Questionnaire - TPQ) [8] porów
nywano wymiary osobowości u osób z za
burzeniem afektywnym jednobiegunowym 
i dwubiegunowym. Young i wsp. stwierdzili, 
że pacjenci z zaburzeniem afektywnym 
dwubiegunowym uzyskiwali wyższe wyniki 
w wymiarze zapotrzebowania na stymulację 
(novelty seeking - NS) niż chorzy na depresję 
nawracającą i osoby z grupy kontrolnej. W in-
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nym badaniu, w którym porównywano grupy 
pacjentów z zaburzeniami afektywnymi jedno
i dwubiegunowymi stwierdzono różnice po
między nimi w wymiarze zapotrzebowania 
na stymulację (TPQ) oraz w wymiarze ekstra
wersji (Myers Briggs Type Indicator) [11]. 

Badania prowadzone w modelu prze
krojowym nie pozwalają na określenie, czy 
mierzona cecha jest spowodowana wystę
powaniem choroby, stanowi odpowiednik 
podprogowych objawów zaburzenia, albo 
czy jest związana z prowadzonym leczeniem, 
jednak wyniki powyższych badań mogą 
wskazywać na celowość poszukiwania czyn
ników osobowościowych predysponujących 
do zachorowania w obrębie takich wymiarów 
temperamentu jak zapotrzebowanie na sty
mulację i wytrwałość. 

Grupa Akiskala i wsp. [15] wykorzystu
jąc koncepcję stanów fundamentalnych stwo
rzyła kwestionariusz TEMPS (Temperament 
Evaluation oj Memphis, Piza and San Diego). 
Kwestionariusz ten zarówno w formie do sa
mooceny (TEMP S-A), jak i wywiadu klinicz
nego (TEMP S-I) pozwala na ocenę wymia
rów osobowości, a następnie na podstawie 
występowania określonych cech przeważa
jących na zakwalifikowanie danej osoby do 
jednego z typów temperamentu dominującego 
- cyklotymicznego, hipertymicznego, drażli
wego, depresyjnego i lękowego [16]. Kesebir 
i wsp. [17] dokonali oceny temperamentu 
u 100 pacjentów z zaburzeniami afektywnymi 
dwubiegunowymi, ich 281 krewnych pierw
szego stopnia oraz w dwóch grupach kontro
lnych osób dobranych pod względem wieku 
i płci odpowiednio do chorych i ich krewnych. 
Stwierdzono, że co najmniej jeden typ domi
nującego temperamentu występował u 26% 
osób chorych oraz u 23% krewnych pierw
szego stopnia. Istotnie częściej u pacjentów 
oraz u ich krewnych niż w grupie kontrolnej 
występował temperament cyklotymiczny i hi
pertymiczny, natomiast w grupie pacjentów 
istotnie częściej niż w grupie ich krewnych 
pierwszego stopnia występował temperament 
cyklotymiczny i drażliwy. Powyższe wyniki 
wskazują na dziedziczne uwarunkowanie 
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temperamentalnej podatności na występowa
nie zaburzeń dwubiegunowych i są zgodne 
z koncepcjami Kraepelina. 

Badania longitudinalne 
W przeciwieństwie do pacjentów z zabu

rzeniami depresyjnymi, u osób z zaburzenia
mi dwubiegunowymi wiele badań longitudi
nalnych nad cechami osobowości ocenianych 
za pomocą standardowych kwestionariuszy 
przyniosło wyniki negatywne. W badaniu 
prospektywnie oceniającym kohortę młodych 
mężczyzn nie stwierdzono różnic pomiędzy 
26 osobami, u których wystąpiła choroba 
afektywna dwubiegunowa a 2842 osobami 
z grupy kontrolnej pod względem takich czyn
ników jak ekstrowersja, neurotyzm i agresja 
[18]. Von Zerseen [19] zaproponował, że 

podobnie jak temperament melancholiczny 
miałby predysponować do depresji, to do 
wystąpienia manii predysponowałyby ma
niakalne cechy osobowości - typus manicus, 
natomiast brak różnic pomiędzy pacjentami 
z chorobą dwubiegunową a osobami zdrowy
mi wynikałby ze współwystępowania u tych 
pierwszych mieszaniny maniakalnych i de
presyjnych cech osobowości. 

Badania dzieci z grupy wysokiego ryzyka 
Odrębną grupę badań, które mogą przy

czynić się do wyjaśnienia temperamentalnego 
podłoża zaburzell afektywnych dwubieguno
wych stanowią badania dzieci z grupy wyso
kiego ryzyka - dzieci, u których u co najmniej 
jednego z rodziców występuje zaburzenie 
afektywne dwubiegunowe. Carlson i Wein
traub [20] porównali częstość występowania 
zaburzeń zachowania i uwagi u dzieci z grupy 
wysokiego ryzyka w wieku 7-16 lat oraz 
u dzieci zdrowych rodziców i stwierdzili, że 
w tej pierwszej grupie zaburzenia zachowania 
i uwagi występowały częściej. Nasilenie za
burzeń zachowania i uwagi wykazywało 
związek z nasileniem objawów afektywnych 
w późniejszym wieku. Uważa się, że w gru
pie dzieci wysokiego ryzyka częstość wy
stępowania zespołu nadruchliwości i deficytu 
uwagi (attention deficit/hyperactivity disorder 

- ADHD) może wynosić do 30%. Należy 
jednak zwrócić uwagę na fakt, że zaburze
nia afektywne dwubiegunowe o początku 
w dzieciństwie bardzo często współwystępują 
z ADHD. Nie można również wykluczyć, 
że w niektórych przypadkach objawy ADHD 
stanowią prodromalny obraz zaburzeń afek
tywnych dwubiegunowych. W badaniu za 
pomocą Kwestionariusza Wymiarów Tempe
ramentu (Dimensions ojTemperament Survey
Revised), ocenianym przez rodziców, wyka
zano, że dzieci osób z zaburzeniami dwu
biegunowymi wykazywały mniejsze wartości 
w skali oceniającej ogólny poziom aktyw
ności oraz większe wartości w skalach ocenia
jących angażowanie się w nowe sytuacje oraz 
rytmiczność niż dzieci w populacji ogólnej. 
Ponadto dzieci, u których już występowały 
pierwsze objawy zaburzeń dwubiegunowych, 
cechowały się zwiększonym ogólnym pozio
mem aktywności oraz zmniejszoną elastycz
nością zachowania [21]. 

POSZUKIWANIA 
TEMPERAMENTALNYCH 
PREDYKTORÓW ZABURZEŃ 
AFEKTYWNYCH DWUBIEGUNOWYCH 
W WIEKU WCZESNODZIECIĘCYM 

Hirschfeld-Becker i wsp. [22] zapropono
wali by za wczesnodziecięce predyktory wy
stąpienia zaburzell afektywnych dwubieguno
wych uznać dwa konstrukty: rozhamowanie 
behawioralne (behavioral disinhibition) oraz 
zaburzenia regulacji emocjonalnej (emotional 
dysregulation). Dzieci wykazujące rozhamo
wanie behawioralne cechują się dążeniem do 
nowych sytuacji, słabą kontrolą zachowania 
oraz rozhamowaniem mowy i zachowania 
w nowych okolicznościach. Tak więc powyż
szy konstrukt mógłby odpowiadać za związki 
pomiędzy zaburzeniami afektywnymi dwubie
gunowymi oraz ADHD i być związany z taki
mi cechruni jak impulsywność, ekstrawersja, 
czy zapotrzebowanie na stymulację. Nato
miast zaburzenia regulacji emocjonalnej pole
gają na trudnościach w modulowaniu reakcji 
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na bodźce (np. cechują się tendencją do sil
nych, negatywnych reakcji na niewielkie 
bodźce wyzwalające). Niektórzy autorzy 
włączają do powyższej definicji upośledze
nie umiejętności kontroli reakcji emocjonal
nych. Zaburzenia regulacji emocjonalnej sta
nowią podłoże drażliwości i "wybuchów" 
emocjonalnych obserwowanych u dzieci 
z zaburzeniami afektywnymi dwubieguno
wymi. Zaobserwowano również, że zaburze
nia regulacji emocjonalnej występują u dzie
ci z innymi zaburzeniami afektywnymi. 

Powyższe spostrzeżenia wydają się zgod
ne z rozwojowym modelem zaburzeń afek
tywnych dwubiegunowych, które pomimo 
tego, iż najczęściej rozpoczynają się w ado
lescencji lub wczesnej dorosłości mogą ma
nifestować się we wcześniejszych okresach 
życia. Wyjaśnienia wymaga, czy opisywane 
nieprawidłowe zachowania wynikają z cech 
temperamentu, stanowią objawy prodromal
ne (subkliniczne), czy są jednocześnie jed
nym i drugim. 

TEMWERAMENTISPEKTRUM 
ZABURZEŃ AFEKTYWNYCH 
DWUBIEGUNOWYCH 

Badania prowadzone w ostatnich kilkuna
stu latach, w tym badania w populacji pol
skiej, wskazują, że zaburzenia afektywne 
dwubiegunowe występują częściej niż dotych
czas przypuszczano, a opisywana uprzednio 
1 % częstość występowania takich zaburzeń 
odnosi się do zaburzeń typu l, w których wy
stępują nasilone objawy maniakalne [23]. 
Typ II zaburzeń dwubiegunowych cechuje się 
występowaniem epizodów hipomanii trwają
cych co najmniej 4 dni, a wyniki badań epi
demiologicznych wskazują, że częstość ich 
występowania może wynosić od 0,5% do 3%. 
Zaburzenia, w których epizody hipomanii 
trwają krócej, a także epizody depresji 
występujące u osób z cechami osobowości 
hipertymicznej i cyklotymicznej mogą stano
wić kolejne przykłady zaburzeń dwubieguno
wych, które obejmuje się wspólnym określe
niem zaburzenia ze spektrum dwubiegu-
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nowego (bipolar spectrum disorders - BSD) 
[24]. Wyróżnienie takiej grupy zaburzeń ma 
istotne znaczenie ze względów klinicznych, 
ponieważ uważa się, że stosowanie w nich 
monoterapii za pomocą leków przeciwdepre
syjnych może mieć ograniczoną skuteczność 
i prowadzić do zmian przebiegu choroby, ta
kich jak wyzwalanie epizodów manii i/lub 
hipomanii, a także indukowanie szybkiej 
zmiany faz chorobowych [25]. W badaniach 
Angsta i wsp. [26] (który był jednym z auto
rów kategorialnego rozróżnienia depresji na
wracającej od zaburzeń afektywnych dwu
biegunowych) stwierdzono, że zaburzenia 
BSD mogą występować u 11 % populacji, 
a u dalszych 13% występują cechy dwubie
gunowości. W ponad 20-letniej prospektyw
nej obserwacji kohorty ponad 4500 osób 
stwierdzono, że używanie kryterium czasu 
trwania hipomanii ~4 dni oraz niewłączenie 
do osiowych objawów hipomanii zwiększo
nej aktywności (oprócz podwyższonego/ 
drażliwego nastroju) nie znajduje uzasadnie
nia z punktu widzenia klinicznego. Od końca 
lat siedemdziesiątych Akiskal i wsp. [27,28] 
postulują konieczność włączenia nawracają

cych zaburzeń d~presyjnych, w których 
występuje temperament hipertymiczny i cy
klotymiczny do BSD. Jest bardzo prawdo
podobne, że zespoły kliniczne należące do 
spektrum dwubiegunowego, takie jak.krótkie 
hipomanie «4 dni), hipomanie indukowane 
lekami przeciwdepresyjnymi oraz epizody 
depresyjne z objawami mieszanymi powstają 
na cyklotymicznym podłożu temperamental
nym labilności emocjonalnej, a nadmierna 
aktywność (postulowana jako osiowy objaw 
hipomanii) [26] jest uwarunkowana cechami 
temperamentu hipertymicznego. 

TEMWERAMENTIGENETYCZNE 
UWARUNKOWANIE ZABURZEŃ 
AFEKTYWNYCH DWUBIEGUNOWYCH 

Wiele danych wskazuje na genetyczne 
uwarunkowanie zaburzeń afektywnych dwu
biegunowych typu 1. Zgodność zachorowania 
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na to zaburzenie wynosi wśród bliźniąt mo
nozygotycznych ok. 70%, a odziedziczalność 
szacuje się na ok. 85%. Jednocześnie bada
nia sprzężeń oraz wzorzec występowania 
tych zaburzeń w rodzinach pozwalają na 
stwierdzenie, że zaburzenie jest uwarun
kowane poligenicznie (działa wiele genów 
o niewielkim wpływie, jak np. w przypadku 
determinacji wzrostu danej osoby), choć nie 
można wykluczyć roli kilku polimorfizmów 
o większym efekcie [29]. Koncepcja spek
trum dwubiegunowego sięgającego od zde
finiowanych zaburzeń dwubiegunowych po
przez temperament cyklotymiczny do zróż
nicowania osobowości w populacji ogól
nej jest zgodna z poligenicznym modelem 
dziedziczenia zaburzeń typu I. Hipotetycznie 
"dwubiegunowość" (jak inne cechy uwanm
kowane poligenicznie) posiada w populacji 
rozkład normalny. Osoby ze skrajnym nasile
niem "dwubiegunowości" (prawy koniec 
krzywej) chorująna zaburzenia dwubieguno
we typu l, które występują z częstością 1%. 
Z praw statystyki wynika zatem, że formy 
pośrednie (pomiędzy zaburzeniami typu l 
a nonnalriymi cechami osobowości), np. za
burzenia ze spektrum dwubiegunowego, będą 
występować istotnie częściej [30]. Tak więc 
wyniki badań genetycznych nad zaburzenia
mi afektywnymi dwubiegunowymi typu l 
mogą w sposób niezależny potwierdzać roz
powszechnienie spektrum zaburzeń dwubie
gunowych. Taki wniosek jest zgodny z ob
serwacjami epidemiologicznymi, w których 
stwierdzono np., że temperament cykloty
miczny występuje u ok. 6% osób w wieku od 
14 do 25 roku życia [16]. 

WPŁYW TEMPERAMENTU NA OBRAZ 
ZABURZEŃ DWUBIEGUNOWYCH 

Depresja atypowa charakteryzująca się ta
kimi cechami jak zwiększona senność oraz 
zwiększone łaknienie jest w sposób istotny 
związana z zaburzeniami afektywnymi dwu
biegunowymi typu II. Około 2/3 pacjentów 
zgłaszających objawy depresji atypowej speł-

nia kryteria zaburzeń afektywnych dwubie
gunowych typu II lub BSD. Jednocześnie 
wykazano, że istotna część pacjentów z de
presją atypową wykazuje cechy temperamen
tu cyklotymicznego lub hipertymicznego. 
Perugi i wsp. [31] porównali cechy kliniczne 
pacjentów z depresją atypową, u których 
występowały· cyklotymiczne cechy tempera
mentu z osobami, u których takie cechy nie 
występowały. U osób z depresją atypową 
i cyklotymicznymi cechami temperamentu 
występował wcześniejszy wiek początku 
choroby oraz większe nasilenie takich cech, 
jak: reaktywność nastroju, wrażliwość inter
personalna, upośledzenie funkcjonowania 
oraz unikanie bliskich związków społecz
nych. Jednocześnie u takich osób częściej 
występowały niektóre zaburzenia psychicz
ne: zespół lęku napadowego z agorafobią, 
bulimia oraz nadużywanie alkoholu. Na pod
stawie cech klinicznych oraz wzorca współ
zachorowalności zaproponowano, że cechy 
atypowe depresji w połączeniu z cykloty
miczną niestabilnością nastroju, zachowania
mi impulsywnymi i lękowymi mogą stanowić 
wyjaśnienie enigmatycznej jednostki diagno
stycznej jaką są zaburzenia osobowości typu 
gramcznego. 

Benazzii Akiskal [32] dokonali oceny czę
stości występowania objawów manii w epizo
dach depresji w przebiegu depresji nawracają
cej i zaburzeń afektywnych dwubiegunowych 
typu II. Występowanie 2 lub więcej objawów 
manii w trakcie epizodu depresji zostało 
zdefiniowane jako stan depresyjny mieszany 
(depressive mixed state). Najczęściej wystę
pującymi objawami maniakalnymi w trakcie 
epizodu depresji były drażliwość, nadmierna 
rozpraszalność uwagi i gonitwa myśli. Auto
rzy zaproponowali, że jedną z możliwych 
przyczyn występowania stanów mieszanych 
może być występowanie hipertymicznych lub 
cyklotymicznych cech temperamentu u pa
cjentów z depresją nawracającą. 

Akiskal i wsp. [33] porównali grupy 
pacjentów z zaburzeniami dwubieguno
wymi typu II, którzy wykazują cechy tem
peramentu cyklotymicznego z osobami nie 
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posiadającymi takiego podłoża temperamen
talnego. Stwierdzono, że obie grupy nie róż
niły się w sposób istotny pod względem cech 
demograficznych, natomiast w pierwszej gru
pie występował wcześniejszy wiek zacho
rowania i pierwszej hospitalizacji, natomiast 
w drugiej częściej występowały depresje 
oporne na leczenie. Poza tym u osób z tem
peramentem cyklotymicznym istotnie częś
ciej występowały stany mieszane oraz współ
zachorowalność z innymi zaburzeniami 
psychicznymi. We wczesnym okresie choro
by u osób z zaburzeniami typu II i tempe
ramentem cyklotymicznym najczęściej sta
wiano rozpoznanie zaburzeń osobowości 
z drugiego skupienia, co prowadziło do opóź
nienia prawidłowego rozpoznania, które 
u niemal 60% osób z tej grupy zostało posta
wione dopiero po 10 lub więcej latach. Auto
rzy zwrócili uwagę, że temperament cyklo
tymiczny zwiększa nasilenie wahań nastroju, 
a jego współwystępowanie może opóźniać 
postawienie właściwego rozpoznania i przy
czyniać się do zwiększonego ryzyka zacho
wań autoagresyjnych i samobójczych. 

Brieger i wsp. [34] dokonali oceny wpły
wu cech temperamentalnych na obraz epi
zodów maniakalnych. Za pomocą kwestio
nariusza TEMPS-A dokonano oceny cech 
temperamentu u pozostających w eutymii 
pacjentów z zaburzeniami afektywnymi dwu
biegunowymi, u których występowały epizo
dy mieszane oraz u tych, którzy nie podawali 
występowania epizodów mieszanych. Stwier
dzono, że u pacjentów z epizodami miesza
nymi istotnie częściej występował tempera
ment depresyjny, a u pacjentów z czystymi 
epizodami maniakalnymi temperament hiper
tymiczny. 

Henry i wsp. [35] zastosowali ocenę tem
peramentu depresyjnego i hipertymicznego 
u 72 pacjentów z zaburzeniami afektywnymi 
dwubiegunowymi typu I, znajdujących się 
w eutymii. Wykazano, że cechy temperamen
tu depresyjnego są związane z większą liczbą 
epizodów choroby, epizodów depresyjnych 
oraz prób samobójczych, natomiast tempe
rament hipertymiczny wiązał się z większą 
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częstością występowania epizodów manii. 
Autorzy stwierdzili, że ich wyniki są zgodne 
z hipotezą continuum pomiędzy stałymi ce
chami osobowości i obrazem klinicznym 
zaburzeń afektywnych dwubiegunowych. Ta 
sama grupa badaczy zaobserwowała również, 
że wymiar temperamentu - zapotrzebowanie 
na stymulację wykazuje związek z ryzykiem 
współwystępowania z zaburzeniami dwubie
gunowymi nadużywania substancji psycho
aktywnych [36]. 

WNIOSKI 

Temperament definiowany jako biolo
gicznie uwarunkowany styl zachowania 
związany z czynnością ośrodkowego układu 
nerwowego może odgrywać istotną rolę 

w podatności na wystąpienie zaburzeń afek
tywnych dwubiegunowych. Predyspozycja 
do wystąpienia zaburzeń afektywnych dwu
biegunowych może być określana przez ta
kie cechy zachowania we wczesnym dzie
ciństwie jak rozhamowanie behawioralne 
oraz zaburzenia regulacji emocjonalnej, które 
wraz z rozwojem osobniczym mogą ulegać 
ewolucji w cechy takie jak temperament 
cyklotymiczny i hipertymiczny. W badaniach 
prowadzonych w populacji osób dorosłych 
za pomocą standardowych kwestionariuszy 
do oceny temperamentu tego rodzaju cechy 
osobnicze mogą nie być łatwe do zidenty
fikowania, choć niektóre wyniki wskazują, 
że osoby z zaburzeniami dwubiegunowymi 
cechują się występowaniem istotnie więk
szego zapotrzebowania na stymulację i/lub 
niższej wytrwałości niż osoby z populacji 
ogólnej. Podłoże temperamentalne wydaje się 
mieć szczególne znaczenie dla kształtującej 
się obecnie koncepcji zaburzeń ze spektrum 
dwubiegunowego. Występowanie hiperty
micznych i cyklotymicznych cech tempe
ramentu u osób z dominującymi objawami 
depresyjnymi może oznaczać występowanie 
zaburzeń ze spektrum dwubiegunowego 
i wskazywać na ryzyko wystąpienia zaburzeń 
afektywnych dwubiegunowych typu I lub II 
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w przyszłości lub w przypadku stosowania 
monoterapii za pomocą leków przeciwdepre
syjnych. Jednocześnie występowanie okreś
lonych cech temperamentalnych może mody
fikować obraz kliniczny i przebieg zaburzeń 
afektywnych, np. występowanie cech tempe
ramentalnych przeciwnych do dominujących 
objawów może powodować obraz stanu 
mieszanego, a występowanie temperamentu 
cyklotymicznego u osób z atypowymi obja
wami depresji może dawać obraz zaburzeń 
osobowości typu granicznego. Jak z tego wy
nika, badania nad temperamentem mogą 
w sposób istotny poprawić rozumienie etio
logii, związków nozologicznych i udoskona
lić postępowanie kliniczne w zaburzeniach 
afektywnych dwubiegunowych. 
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