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Summary

Aim: To compare the personality traits as described by H. Eysenck in persons with
unipolar and bipolar disorder and healthy persons.

Method: 60 patients with a diagnosis of uni- and bipolar disorder were studied
with the Eysenck Personality Questionnaire (EPQ-R).

Results: It was noted that there are significant differences amongst the groups
in their neuroticism and extraversion but no differences were noted in the domain
of psychoticism. Patients diagnosed as having unipolar disorder have a significantly
higher level of neuroticism and a lower level of extraversion than those having bipolar
disorder. These domains also differentiate the affective disorder patients from healthy
individuals.

Conclusions: The knowledge about the individual characteristic personality traits
of patients with affective uni- and bipolar disorder can be important for the diagnostic
and therapeutic processes in these disorders, therefore further study on these charac-
teristics is necessary.
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Wstep

W szerokim nurcie badan nad problematyka zaburzen nastroju istotne miejsce
zajmujg te analizujgce zalezno$¢ migdzy cechami osobowosci a zaburzeniami afek-
tywnymi [ 1-7]. Przedmiotem zainteresowania sg gldwnie takie aspekty tej zaleznosci,
jak wplyw cech osobowosci na wystepowanie oraz przebieg choroby jedno- i dwu-
biegunowej. Juz w starozytnosci zauwazono zwigzek miedzy depresja, manig a gtow-
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nymi rysami osobowos$ci pacjentéw cierpigcych z powodu tych schorzen. Aretajos
z Kapadocji pisat, ze depresja wystgpuje u 0s6b o ponurym i smutnym usposobieniu,
natomiast mania u tych sktonnych do zartow, ale takze drazliwych i wybuchowych
[8]. We wspotczesnym pisSmiennictwie szeroko opisywana jest problematyka tzw.
osobowosci przedchorobowej. Szczegdlnie podkreslane sg réznice w zakresie cech
osobowosci miedzy pacjentami z choroba afektywna jedno- i dwubiegunows. Wielu
autoréw krytykuje samo pojecie, wskazujac, iz taka dychotomia — osobowos¢ przed
chorobg i osobowo$¢ w chorobie — ma charakter sztuczny. Jak podkresla Jakubik
[9], osobowos¢ jest konstruktem hipotetycznym, przypisanym cztowiekowi na state
i dlatego nie mozna mowi¢ o dwdch osobowosciach u tej samej osoby. Rownoczesnie
badacze starajg si¢ wyodrebni¢ cechy predysponujace jednostke do zaburzen nastroju.
Podloze teoretyczne badan stanowia koncepcje cech osobowosci klasyfikujace ludzi
z perspektywy ich statych wtasciwosci psychofizycznych. W nurcie tych koncepcji
istotne miejsce zajmuje teoria osobowosci Hansa Eysencka, podkreslajaca zwigzki
miedzy fizjologia uktadu nerwowego a zjawiskami psychologicznymi [10], i w zato-
zeniu autora majgca szerokie zastosowanie w diagnozie psychiatryczne;.

Na podstawie swoich badan Eysenck wskazal na istnienie trzech podstawowych
wymiaréw osobowos$ci majacych status czynnikow nadrzednych, zawierajacych
w sobie po kilka czynnikow (cech) pierwszego rzedu. Zaktadat biologiczny charak-
ter czynnikéw nadrzednych i twierdzil, ze decydujg one o sktonnosciach do chordb
psychicznych. Pierwszy z opisywanych wymiardw osobowosci to ekstrawersja-intro-
wersja. Na ekstrawersje sktadajg sie takie cechy pierwszego rzedu, jak: towarzyskos$¢,
zywos¢, aktywnosc, asertywnos$¢ i poszukiwanie doznan, introwersja natomiast zawiera
elementy przeciwne [11]. Jak zaznacza Eysenck, biologicznym podtozem roéznic mig-
dzy ekstrawertykami a introwertykami jest poziom aktywacji petli korowo-siatkowej
w OUN. W przetozeniu na psychologiczne funkcjonowanie jednostki w srodowisku,
jej usytuowanie na kontinuum ekstrawersji-introwersji decyduje o wrazliwosci i od-
pornosci na wszelkie docierajace bodzce, a wigc o indywidualnym zapotrzebowaniu
na stymulacj¢. Kolejny wymiar to neurotyzm — zréwnowazenie emocjonalne. W sktad
neurotyzmu wchodzg takie cechy, jak: lek, przygnebienie, poczucie winy, niska sa-
moocena i napiecie oraz podatnos$¢ na wahania nastroju [11]. Neurotyzm zalezy od
indywidualnego poziomu reaktywnosci jednostki, a wiec od tej wlasciwosci OUN, ktora
okresla stosunek wrazliwosci na bodzce do wydolnosci (odpornosci) tego uktadu [7].
Podkreslane sg zwiazki tego wymiaru z Iekiem, a takze integracjg osobowosci (tzw. silg
ego) [12]. Trzeci ze wskazanych przez Eysencka wymiaréw to psychotyzm — kontrola
impulséw. Na psychotyzm sktadajg sie takie cechy pierwotne, jak: agresja, chtod emo-
cjonalny, egocentryzm, bezosobowy stosunek do Iudzi, sktonno$¢ do izolacji spotecznej
oraz impulsywno$¢. Jak podkresla autor teorii, wymiar ten decyduje o sktonno$ciach
jednostki do psychoz, w tym gtownie do schizofrenii i dwubiegunowych zaburzen
afektywnych [10]. Eysenck zaktada rowniez, ze wysokie wyniki w skali psychotyzmu
moga sprzyja¢ zachowaniom antyspotecznym, co znajduje potwierdzenie nie tylko
w jego badaniach wlasnych, ale takze w wynikach innych autoréw [13].

Rozwazajac problem zalezno$ci migdzy wskazanymi przez siebie wymiarami
osobowosci a zdrowiem psychicznym, Eysenck zaktadat istnienie kontinuum miedzy
normg a patologia. Jak twierdzit, o podatnosci na zaburzenia psychiczne decyduje
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istnienie swoistej psychologicznej skazy czy inaczej stabosci, ktora w potaczeniu z od-
dziatywaniem srodowiska, jakim jest wystapienie bodzca stresowego, moze prowadzi¢
do rozwoju psychozy [10]. Mamy tu wigc do czynienia z modelem ,,diathesis-stres”
[13]. Taka skaza stanowiacg o podatnosci na zachorowanie sa wedtug Eysencka pod-
wyzszony neurotyzm i psychotyzm.

Opisana zalezno$¢ miedzy cechami osobowos$ci w ujeciu Eysencka a zaburzeniami
afektywnymi znalazta odzwierciedlenie w licznych badaniach. W wigkszo$ci z nich
potwierdzono szczeg6lng role wymiaru neurotyzm — zrownowazenie emocjonalne
dla powstawania i przebiegu depresji. Badania prowadzone przez Habrat [5, 6]
dowiodly, ze osoby zapadajace na depresje charakteryzuja si¢ wysokim poziomem
reaktywnosci, rozumianej jako stosunek wrazliwosci do wydolnosci OUN, oraz ni-
skim poziomem zapotrzebowania na stymulacj¢, co w Kwestionariuszu Osobowosci
Eysencka przektada si¢ na podwyzszony wynik w skali neurotyzmu. Réwniez badania
przeprowadzone przez Boyce’a i wspotpracownikow [1] mialy na celu identyfikacje¢
cech stanowigcych o podatnosci jednostki na depresje. Wyniki tych badan wskazuja,
iz podwyzszony poziom w skali neurotyzmu nie tylko trzykrotnie zwigksza ryzyko
nawrotu choroby, ale takze istotnie zwicksza prawdopodobienstwo zachorowania po
raz pierwszy. Boyce wysnut wigc wniosek, ze cechy osobowosci przyczyniaja si¢
do zachorowania na zaburzenia nastroju oraz modyfikujg obraz choroby afektywnej.
Podobne obserwacje przyniosty badania Surtees [7] oraz Duggana i wsp. [2] —obydwa
majace charakter katamnestyczny wykazaty, ze wysoki poziom neurotyzmu wystepuje
u tych osob, u ktorych w przebiegu choroby obserwuje si¢ wigksza liczbe nawrotéw
depresji. Autorzy wspomnianych badan stawiaja hipoteze, ze dzieje si¢ tak dlatego,
iz osoby o wysokim wskazniku neurotyzmu maja bardziej znieksztalcone schematy
poznawcze dotyczace wlasnego ja, a to z kolei przyczynia si¢ do chroniczno$ci ich
choroby. Aby wytlumaczy¢, dlaczego to wtasnie neurotyzm odgrywa tak wazna role
w przebiegu depresji, nalezy si¢ odwota¢ do problematyki radzenia sobie ze stresem.
Jak pisze Losiak [14], powotujac si¢ na badania Parkes, osoby o niskim poziomie
neurotyzmu i wysokim poziomie ekstrawersji stosujg skuteczniejsze strategie radzenia
sobie ze stresem. U 0s6b 0 wysokim poziomie neurotyzmu stwierdzono sposoby mniej
przystosowawcze — skoncentrowane raczej na opanowaniu emocji niz na rozwigzaniu
problemu. Wyniki te s zgodne z regulacyjng teorig temperamentu autorstwa Strelaua,
zaktadajaca, ze cechy osobowosci modyfikuja reakcje jednostki na stres i ze osoby
o cechach neurotycznych majg mniejsza odporno$é na stres [5]. Mozna wiec zaktadac,
ze osoby neurotyczne, gorzej radzace sobie z sytuacjami trudnymi, moga by¢ bardziej
podatne na zaburzenia nastroju, a gdy zachoruja, gorzej radza sobie z choroba, co
sprzyja jej nawrotom.

Dotychczasowe badania zwigzkéw miedzy cechami osobowosci wyszczegdlnio-
nymi przez Hansa Eysencka a depresja czg¢sto pomijaja ewentualne roéznice w zakresie
tych cech miedzy pacjentami z chorobg jedno- i dwubiegunowa [1, 2, 7]. Tymczasem
analiza r6znic w zakresie ekstrawersji, neurotyzmu i psychotyzmu w ramach tych
dwach schorzen moze nie$¢ za sobg istotne implikacje diagnostyczne i terapeutyczne
oraz poprawia¢ rozumienie zaburzen afektywnych. Przedstawione ponizej badania
koncentruja si¢ wigc na wyodrebnieniu odmiennych charakterystyk osobowosciowych
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u pacjentow z rozpoznaniem choroby afektywnej jedno- i dwubiegunowe;.

Material i metoda

Celem pracy byto porownanie cech osobowoSci opisanych przez Hansa Eysencka
u 0s6b z chorobg afektywna jednobiegunowa (grupa CHAJ), dwubiegunowg (grupa
CHAD) oraz u zdrowych (grupa K). Kazda z trzech grup objetych badaniem liczyta
po 30 os6b. W grupie oséb z choroba afektywng jednobiegunowsa sredni okres od
wystapienia pierwszego epizodu choroby wynosit 7,9 roku, a w grupie z choroba
afektywng dwubiegunowa 11,4 roku. Grupe kontrolng stanowity osoby zdrowe, ktore
nigdy wcze$niej nie korzystaty z pomocy psychiatry lub psychologa.

Badani wypehiali kwestionariusz osobowosci Eysencka (EPQ-R) w polskiej ada-
ptacji Drwala i Brzozowskiego [3], obejmujacy 100 pytan tworzacych cztery skale:
neurotyzmu (N), ekstrawersji (E), psychotyzmu (P) oraz ktamstwa (K) (skala kon-
trolna).

Badanie przeprowadzono na terenie Kliniki Psychiatrii Dorostych Collegium
Medicum UlJ. Osoby z rozpoznaniem choroby afektywnej byly pacjentami oddziatu
oraz Ambulatorium Chordb Afektywnych tejze kliniki. W momencie badania pacjenci
ci byli w okresie zdecydowanej poprawy objawowej, a wiec bez wyraznych symp-
tomow depresji czy manii. Wystepowanie objawdw zaburzen nastroju kontrolowano
za pomoca Inwentarza Depresji Becka. Sredni wynik uzyskiwany przez badanych

wynosit 9 pkt.
W catej badanej grupie znalazto si¢ 60 kobiet i 30 me¢zczyzn. W tabeli 1 przedsta-
Sredni wiek badanych i odchylenia standardowe fabela
G ik ~raethnin e
i Hi 45,8 %4
 HOD 447 0z
K M 7
wiony jest sredni wiek badanych w poszczegolnych grupach.
Tabela 2
Wyksztalcenie w poszczegélnych grupach z uwzglednieniem plci
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Tabela 2 przedstawia dane dotyczace wyksztatcenia badanych osob

Wyniki
Tabela 3
Srednie i wyniki analizy wariancji (zm. niezalezna: grupa,
zm. zalezne: wymiary osobowosci wedlug Eysencka)
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W badaniu uczestniczyto 90 oséb, w tym 60 kobiet i 30 mezczyzn. Tabela 3
przedstawia §rednie wyniki dla poszczegdlnych skal EPQ-R oraz wyniki analizy
wariancji.

Z wyjatkiem skali psychotyzmu, wszystkie efekty okazaly si¢ istotne statystycznie,
co oznacza, ze w skalach neurotyzmu, ekstrawersji i ktamstwa wyniki 0so6b z choroba

Tabela 4
Zestawienie efektéw prostych
Kon feerly
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jedno- i dwubiegunowg istotnie r6znig si¢ od wynikdw 0séb zdrowych. Kolejny krok
to statystyczna analiza kontrastow, shluzaca porownaniu wynikoéw poszczego6lnych
grup. Wyniki tej analizy przestawia tabela 4.

Skalami najbardziej réznicujacymi osoby z choroba jednobiegunowa (CHAJ),
choroba dwubiegunowa (CHAD) i osoby zdrowe (K) okazaty si¢ skale neurotyzmu
i ekstrawersji. W przypadku neurotyzmu zaleznosc jest liniowa — osoby z grupy CHAJ
majg wyniki istotnie wyzsze niz osoby z grupy CHAD i K. W grupie CHAD wyniki
w tej skali sg istotnie wyzsze niz w grupie K. Podobne zalezno$ci wystepuja w skali
ekstrawersji. Osoby z grupy CHAJ majg wyniki istotnie nizsze niz osoby z grupy
CHAD i K. W skali ktamstwa nie zaobserwowano istotnych réznic miedzy grupami
CHAIJ i CHAD, natomiast wyniki w obu tych grupach okazaly si¢ istotnie wyzsze
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Srednie i wyniki analizy wariancji (zm. niezalezna: pleé,
zmienne zalezne: wymiary osobowosci wedlug Eysencka)

Tabela 5
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niz w grupie K.

Przeprowadzono takze analize wptywu pici na poszczegdlne zmienne w calej grupie
badanych. Tabela 5 ilustruje uzyskane wyniki.

Nie zaobserwowano roznicujacego wptywu plci na zadng z badanych zmien-
nych.

Oméwienie wynikow

Przeprowadzone badania pozwolily wykazac¢ istnienie roznic w zakresie cech
osobowosci opisywanych przez Hansa Eysencka migdzy chorymi z rozpoznaniem
choroby afektywnej jedno- i dwubiegunowej. Dokonano takze porownania wynikow
pacjentow z wynikami oséb zdrowych, na podstawie ktorego stwierdzono istotne
roznice migdzy tymi grupami.

W zakresie neurotyzmu chorzy z zaburzeniami jednobiegunowymi znaczgco roz-
nig si¢ od 0sob z chorobg dwubiegunowa, a takze od 0s6b zdrowych. W odniesieniu
do norm podawanych przez Brzozowskiego i Drwala [10] wyniki os6b z chorobg
jednobiegunowa mieszczg si¢ w przedziale najwyzszym. Sg one spojne z dotychcza-
sowymi badaniami dotyczgcymi zwigzkéw neurotyzmu z zaburzeniami nastroju [1,
2, 7]. Z kolei wyniki pacjentéw z chorobg dwubiegunowg sg istotnie wyzsze niz 0oséb
zdrowych, jednak porownane z normami mieszczg si¢ w przedziale wskazujgcym na
umiarkowane zrownowazenie emocjonalne.

W zakresie ekstrawersji rOwniez zaobserwowano istotne roznice. Pacjenci z chorobg
jednobiegunowa uzyskali wyniki istotnie nizsze w poréwnaniu z osobami z chorobg
dwubiegunowa i grupg osob zdrowych. Koresponduje to z opisami podawanymi przez
Parnowskiego [15], ktory podkresla, ze osoby z chorobg maniakalno-depresyjng sg
bardziej ekstrawertywne niz osoby z chorobg jednobiegunows.

W analizie wynikow uzyskanych przez osoby badane w skali psychotyzmu nie
stwierdzono istotnych r6znic mi¢dzy badanymi grupami, nie potwierdzono wigc zato-
zen Eysencka, ze podwyzszony psychotyzm moze stanowi¢ o podatno$ci na zaburzenia
afektywne [10]. Mozna to interpretowaé jako potwierdzenie licznych kontrowersji
dotyczacych rozumienia wymiaru psychotyzmu, wspolczesnie jest on bowiem coraz
czg$ciej rozumiany jako stanowiacy o sktonnosci do zachowan psychopatycznych
niz jako decydujacy o niespecyficznej podatnosci na psychozy. Z kolei wynik w skali
ktamstwa nie réznicuje grup z chorobg dwubiegunows i jednobiegunows, jednakze
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obie grupy pacjentow uzyskaty z zakresie tej skali wyniki istotnie wyzsze niz grupa
kontrolna. W odniesieniu do norm wyniki grupy kontrolnej miescity si¢ w przedziale
najnizszym, co wskazuje na duza szczeros¢ badanych. Rownoczesnie wyniki pacjentow
mie$city si¢ na granicy przecig¢tnych i wysokich, co wskazuje na wigksze zapotrzebo-
wanie badanych na aprobate spoteczng. Moze to korespondowac z tendencjami osob
chorujacych na depresje do uzalezniania wtasnej samooceny od opinii innych, z czego
moze wynika¢ cheé przedstawienia si¢ w lepszym $wietle.

Analiza zaleznosci poszczegdlnych wymiarow EPQ-R od pici badanych nie wyka-
zata istotnych réznic migdzy kobietami i m¢zczyznami w ramach zadnej z badanych
grup.

Na podstawie wynikoéw uzyskanych w kwestionariuszu EPQ-R Eysencka mozna
wyciagna¢ wniosek, ze w zakresie cech osobowosci pacjenci z chorobg afektywna
jednobiegunowsg istotnie r6znig si¢ od 0séb z chorobg afektywna dwubiegunows.
Réwnoczesnie mozna stwierdzié, ze pacjenci z chorobg dwubiegung mniej roznig
si¢ od 0s6b zdrowych niz pacjenci z chorobg jednobiegunowa. Trudno znalez¢ jed-
noznaczne wyjasnienie tych roznic. Z jednej strony, wyniki takie mogltyby stanowic¢
potwierdzenie koncepcji r6znic w osobowosci przedchorobowej u 0s6b z chorobg
jedno- i dwubiegunowa. Z drugiej strony, mozna spekulowac, czy roznice te nie sg
nastgpstwem choroby, w wyniku ktorej dochodzi do przejsciowej lub trwatej zmia-
ny w osobowosci. Kolejne epizody depresji w przebiegu choroby jednobiegunowej
uposledzaja normalne funkcjonowanie jednostki i stopniowo poglebiaja jej wycofanie
si¢ ze srodowiska, co moze objawia¢ si¢ obnizeniem wynikow w skali ekstrawersji.
Ponadto zgodnie z teorig rozniecania (kindling) [16], wraz z kolejnymi epizodami
depresji, moze dochodzi¢ do zwigkszania wrazliwosci OUN na bodzce stresowe, co
w kwestionariuszu Eysencka przektadatoby si¢ na stopniowe podwyzszanie si¢ wy-
nikow w skali neurotyzmu. Rownoczesnie zdarza si¢, ze osoby z chorobg afektywna
dwubiegunowa postrzegaja przezywane w trakcie choroby epizody hipomaniakalne
jako co$ pozytywnego. Cho¢ choroba sama w sobie jest ogromnym brzemieniem,
okresy nieznacznego podwyzszenia nastroju i napedu przynosza dobrostan i sprzyjaja
dobremu funkcjonowaniu, pozwalajg zapomnie¢ o momentach depresji. Takie ujecie
koresponduje takze z psychodynamiczng interpretacja zjawiska manii rozumianej jako
obrona przed depresja. By¢ moze wlasnie wyrazna odmienno$¢ przebiegu choroby
jedno- i dwubiegunowej znajduje swoje odzwierciedlenie w rozbieznosci w wynikach
testu EPQ-R. Rownoczesnie nie mozna wykluczy¢, czy zaleznos$¢ ta nie ma kierunku
przeciwnego i, jak to zaktada Akiskal [5, 6], czy cechy osobowoS$ci nie wptywaja na
obraz choroby afektywnej. Ostateczne rozstrzygnigcie tej kwestii wymaga jeszcze
dalszych badan. Z kolei coraz szersza eksploracja roznic w charakterystykach psy-
chologicznych migdzy osobami z choroba jedno- i dwubiegunowa moze mie¢ wiele
istotnych implikacji dla rozumienia, prewencji oraz terapii tych zaburzen.

‘Whioski

Dokonana w prezentowanych badaniach analiza profilu cech osobowosci wedtug
Hansa Eysencka u pacjentéw z chorobg afektywna jedno- i dwubiegunowa pozwolita
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wykaza¢ istnienie roznic w zakresie tych cech pomiedzy badanymi grupami. Stwier-
dzono, iz pacjenci z chorobg afektywng jednobiegunowg charakteryzujg si¢ wyzszym
niz pacjenci z chorobg dwubiegunowg poziomem neurotyzmu i nizszym poziomem
ekstrawersji. ROwnoczes$nie zaobserwowano, ze w zakresie neurotyzmu i ekstrawersji
pacjenci z zaburzeniami afektywnymi znaczaco ro6znig si¢ od oso6b zdrowych. Zna-
jomosc¢ indywidualnych charakterystyk osobowosci pacjentow z chorobg afektywna
jedno- i dwubiegunowg moze miec¢ istotne znaczenie dla procesu diagnostyczno-
terapeutycznego tych zaburzen, stad konieczno$¢ dalszego rozszerzania opisu tych
charakterystyk.
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Personlichkeitseigenschaften der Personen, die an ein- und zweipolige Storungen leiden

Zusammenfassung

Ziel der Arbeit: Vergleich der Intensitéit der von H. Eysenck beschriebenen Personlich-
keitseigenschaften bei Personen, die an ein- und zweipolige Storungen leiden, und bei den
gesunden Personen.

Methode: 60 Patienten mit der Diagnose der ein- und zweipoligen Krankheit wurden mit
Hilfe von dem Fragebogen der Personlichkeit von Eysenck (EPQ-R) untersucht.

Ergebnisse: Es wurde bewiesen, dass zwischen den untersuchten Gruppen wichtige Unter-
schiede im Neurotismus und in der Extraversion auftreten. Es wurden keine Unterschiede im
Psychotismus festgestellt. Die Patienten mit der einpoligen Krankheit haben einen hoheren
Psychotismuslevel und niedrigeren Extraversionlevel als die Patienten mit der zweipoligen
Krankheit. Diese Ausmafe unterscheiden auch die Personen mit der Diagnose der affektiven
Krankheit von den gesunden Personen.

Schlussfolgerungen: Das Kennenlernen der individuellen Personlichkeitscharakteristik der
Patienten mit der affektiven ein- und zweipoligen Krankheit kann von groBer Bedeutung fiir
den diagnostisch - therapeutischen Prozess dieser Storungen haben. Deshalb ist es notwendig,
die weiteren Forschungen an diesen Charakteristiken durchzufiihren.

Les traits de personnalité des patients souffrant des troubles unipolaires et bipolaires

Résumé

Objectif: Comparaison des traits de personnalité décrits par H.Eysenck des patients souffrant
des troubles unipolaires et bipolaires et des personnes saines.
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Méthode: On examine 60 malades souffrant des troubles uni- et bipolaires a 1’aide du
Questionnaire d’Eysenck (EPQ-R).

Résultats: On démontre que dans ces groupes examinés on note les différences importantes
concernant le niveau de névrose, d’extraversion, tendis que 1’on ne voit pas de différence dans
le niveau de psychose. Chez les patients souffrant des troubles unipolaires le niveau de névrose
est plus ¢élevé et le niveau d’extraversion plus bas que chez les patients souffrant des troubles
bipolaires. Ces coefficients distinguent aussi les personnes malades et les personnes saines.

Conclusion: Connaissance des traits individuels de personnalité des malades souffrant des
troubles uni- et bipolaires peut jouer le réle important pour le diagnostic et la thérapie de ces
troubles et il en résulte la nécessité d’élargir les recherches en question.
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