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Summary

Objective. To determine the relationship between the use of CBD, other psychoactive
substances and medications, and temperament traits according to the TEMPS-A scale.

Material and methods. A total of 173 individuals completed an online survey that included
the TEMPS-A questionnaire and questions regarding socio-demographic characteristics, CBD
use, other psychoactive substances, and medications. Statistical analysis was performed using
Statistica 13. The Shapiro-Wilk test, Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis ANOVA, Chi? test,
and regression analysis were applied.

Results. No significant differences in temperament traits were found between the CBD-
using and non-CBD-using groups, regardless of the form in which CBD was used. The use
of more than three psychoactive substances or medications was associated with greater hy-
perthymic and cyclothymic temperament. CBD users were more likely to smoke marijuana
and cigarettes, and less likely to use non-opioid analgesics. Smoking marijuana was associ-
ated with lower levels of depressive temperament, while the use of painkillers, opioids and
benzodiazepines was associated with higher levels of anxious temperament.

Conclusions. CBD users did not differ in temperament from the control group, although
correlations between the severity of temperament traits and the use of other substances and
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medications were observed. CBD use was associated with more frequent smoking of cigarettes
and marijuana, and less frequent use of painkillers.

Stowa klucze: temperament, TEMPS-A, CBD
Key words: temperament, TEMPS-A, CBD

Wstep

Temperament, jak opisuja Buss i Plomin, mozna scharakteryzowac jako zespot
dziedziczonych cech osobowosci, ktére ujawniaja si¢ juz we wcezesnym okresie
zycia [1]. Wedlug Strelaua [2] temperament jest jedng ze sktadowych osobowosci,
wywierajacg silny wptyw na zachowania jednostki. Przyktadem zachowania, na ktore
oddzialuje temperament, jest uzywanie substancji psychoaktywnych — liczne prace
opisuja zwigzek pewnych cech temperamentu z wigksza sktonno$cig do ich przyjmo-
wania [3—6]. Termin ,,substancja psychoaktywna” to jednak bardzo szerokie pojecie,
nieograniczajace si¢ wylacznie do uzywek — wedtug WHO oznacza ono substancjg
chemiczng badZ mieszaning substancji majgca wptyw na funkcjonowanie mozgu, cze-
go rezultatem sg zmiany w zakresie spostrzegania, nastroju, §wiadomosci, procesow
poznawczych i zachowania [7].

Do powszechnie znanych substancji psychoaktywnych naleza kannabinoidy. Jest
to grupa zwiazkow pochodzacych z roélin cannabis sativa i cannabis indica, ktore
wywierajg dzialanie na receptory kannabinoidowe [8]. Konopie indyjskie sg zrodtem
okoto 100 rodzajow kannabinoidow, z czego najbardziej znane pozostajg delta-9-tetra-
hydrokannabinol (THC) i kannabidiol (CBD) [9]. Oprocz zastosowania rekreacyjnego
kannabinoidy majg szeroki potencjat terapeutyczny w leczeniu takich objawow, jak
nudnos$ci i wymioty zwigzane z chemioterapia czy spastycznos¢ miesni. Wykorzysty-
wane sg rowniez pomocniczo w terapii choroby Parkinsona, stwardnienia rozsianego,
AIDS, reumatoidalnego zapalenia stawdw czy w zespotach padaczkowych [8, 10, 11].

Kannabidiol jest substancja szeroko dostepna w Polsce. Poprzez modulacje ak-
tywnosci receptorow CB1, CB2, ale tez GPR55, TRPV oraz PPARy, CBD wywotuje
dziatanie neuroprotekcyjne, przeciwpadaczkowe, anksjolityczne, przeciwpsychotycz-
ne, przeciwzapalne, przeciwbolowe i zapobiegajace nowotworzeniu [12]. W Polsce jest
obecnie zarejestrowany jeden preparat kannabidiolu wskazany do leczenia napadow
padaczkowych w przebiegu zespotu Lennoxa i Gastauta, zespotu Dravet i stwardnienia
guzowatego u pacjentdw >1. roku zycia [13-16].

W Polsce istnieje ponadto mozliwo$¢ legalnego zakupu preparatu z kannabidiolem
jako suplementu diety. Do sprzedazy dopuszczone sg produkty, w ktorych zawartos§é
CBD nie przekracza 0,2% zgodnie z prawodawstwem Unii Europejskiej. Zakup suple-
mentu diety bez konsultacji z lekarzem badz farmaceutg w ilosciach wybranych przez
pacjenta wigze si¢ z ryzykiem wystapienia dziatan niepozadanych CBD. Wykazano, ze
skutkiem ubocznym uzywania CBD moga by¢ interakcje lekowe, zaburzenia funkcji
watroby, zaburzenia motoryki przewodu pokarmowego, zme¢czenie, wymioty oraz
senno$¢ [ 17]. Problematyczne wydaje si¢ takze potencjalne narazenie na kontaminacje
suplementu z innymi substancjami psychoaktywnymi badz niepsychoaktywnymi [18].
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Uzywanie CBD wydaje si¢ zatem zachowaniem zdrowotnym niepozbawionym
ryzyka, ktorego doktadne zbadanie pozwolitoby na indywidualizacje postepowania
w wypadku pacjentéw przyjmujacych kannabidiol, zwlaszcza w postaci suplementu
diety. Cechy temperamentu, majace tak istotny wptyw na ksztattowanie zachowan
jednostki, moga potencjalnie mie¢ zwigzek z przyjmowaniem CBD. Takie zaleznosci
sg opisywane dla innych substancji psychoaktywnych w licznych doniesieniach nauko-
wych, gdzie wykorzystywany jest kwestionariusz TCI — Temperament and Character
Inventory autorstwa Cloningera [19]. Polimorfizm genéw kodujacych biatka odpowie-
dzialne za dziatanie transportera serotoniny oraz dopaminy powoduje wystgpowanie
réznic w cechach temperamentu, migdzy innymi na poziomie potrzeby poszukiwania
nowosci (novelty-seeking), a takze zdolno$ci samokierowania (self-directedness) juz
na etapie okresu dojrzewania [3, 6, 20, 21]. Zwraca si¢ uwage, ze nasilona potrzeba
poszukiwania nowoS$ci oraz obnizona zdolno$¢ samokierowania predysponuja do
przyjmowania substancji psychoaktywnych oraz rozwoju uzaleznien [3—6].

Brakuje natomiast opracowan opisujacych zwigzek cech temperamentu z przyj-
mowaniem CBD. Wobec rosngcej popularnosci tej substancji sktonito to autoréw do
zbadania takich zaleznosci. Zainteresowalo nas rowniez ujecie cech temperamentu
w skali TEMPS (The Temperament Evaluation of Memphis, Pisa and San Diego
Autoquestionnaire — TEMPS-A), ktora bierze pod uwage tzw. afektywne cechy
temperamentu, mierzac nasilenie hipertymii, depresyjnosci, cyklotymii, drazliwosci
i lgkowosci temperamentu [22]. Cechy te mogg stanowi¢ wariant normy badz — w wy-
padku znacznego nasilenia — bezposrednio predysponowac do zaburzen afektywnych,
zaburzen lgkowych lub szkodliwego uzywania substancji psychoaktywnych [22, 23].
Ze wzgledu na powigzanie afektywnych cech temperamentu z predyspozycja do po-
wyzszych zaburzen psychicznych wydaje sie, ze jesli wykazane zostalyby korelacje
migdzy uzywaniem CBD a cechami temperamentu, przyjmowanie CBD mogtoby
stanowi¢ czynnik predykcyjny dla wymienionych zagrozen dla zdrowia psychicznego.

Cele badania

Ustalenie zwigzku uzywania CBD z cechami temperamentu.

Ustalenie zwigzku r6znic w sposobie uzywania CBD z cechami tempe-

ramentu.

3. Okreslenie r6znic miedzy kobietami i me¢zczyznami uzywajgcymi CBD.

4. Okreslenie zwigzku przyjmowania CBD z czesto$cig uzywania innych niz
CBD substancji psychoaktywnych i lekow.

5. Ustalenie zwigzku uzywania innych niz CBD substancji psychoaktywnych

i lekow z cechami temperamentu.

N —

Material i metody

Zbadano tacznie 173 osoby, ktore poprzez wypehienie ankiety wyrazily jed-
noczesnie Swiadomg zgode na udzial w badaniu. Do badania wiaczone byly osoby
w wieku 1865 lat. Charakterystyke grupy badanej przedstawiono w tabeli 1. Wa-
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runkami uczestnictwa w badaniu byty: dostep do internetu, umiej¢tnos¢ skorzystania
z formularza Microsoft Forms i udzielenie odpowiedzi na wszystkie pytania. Osoby
deklarujace uzywanie CBD w okresie do 6 miesiecy wstecz od momentu przystapie-
nia do badania zostaty wlaczone do grupy uzywajacej CBD (okres 6 miesigcy zostat
uznany za minimalny do stwierdzenia abstynencji od substancji zgodnie z praktyka
innych badaczy) [24-26]. Pozostate osoby zostaty wtaczone do grupy kontrolne;j.

Przeprowadzono badanie przekrojowe za pomocg kwestionariusza Microsoft Office

Forms udostepnionego w internecie za posrednictwem mediow spotecznosciowych
Facebook i Instagram. Ankieta (dostepna w Zalgczniku do niniejszego badania) sktadata
si¢ z czeSci autorskiej zawierajacej pytania o wiek (liczba calkowita), ple¢, miejsce
zamieszkania (wie$ badz miasto o okreslonej liczbie mieszkancow) i wyksztatcenie
(podstawowe/zawodowe/Srednie/wyzsze) oraz pytania dotyczace uzywania CBD (fakt
uzywania, czas uzywania, czgstosc, postaci, stezenia CBD w uzywanych produktach).
Zawierata rowniez pytania odnosnie do czgstosci uzywania innych substancji psycho-
aktywnych oraz lekow (alkohol, papierosy, leki przeciwbolowe nieopioidowe, opioidy,
benzodiazepiny, leki nasenne inne niz benzodiazepiny, marihuana, amfetamina, dyso-
cjanty, leki przeciwdepresyjne, leki neuroleptyczne, inne substancje psychoaktywne).
Druga czg$¢ ankiety stanowil kwestionariusz TEMPS-A w jezyku polskim, badajacy
takie cechy temperamentu, jak: depresyjno$¢, cyklotymia, hipertymia, drazliwos¢,
lekowo$¢ [22]. Podane cechy temperamentu badane sg zgodnie z koncepcja Hagopa
Akiskala, ktora wyrdznia:

— Temperament depresyjny — tendencje do sztywnos$ci w mysleniu, samoob-
winiania, nieSmiato$ci, braku asertywnosci, wrazliwo$¢ na krytyke, trudno$¢
w nawigzywaniu relacji, niski poziom energii, wytrwato$¢, niezawodno$¢.

— Temperament hipertymiczny — wysoka skala przezywanych uczu¢, tendecja
do zachowan ryzykownych, optymizm, towarzyskos¢, pewno$¢ siebie, upo-
dobanie do zabawy i dowcipu, elokwencja, mobilno$¢, wytrzymatos¢, ten-
dencja do kierowania innymi, pomystowo$¢, brak obiektywizmu co do wtas-
nego charakteru.

— Temperament cyklotymiczny — labilno$¢ nastroju, szybkie zmiany poziomu
energii, poczucia wlasnej wartosci, zmiennos¢ w obszarze relacji spotecz-
nych, sktonnos¢ do powierzchownosci w mysleniu, silne przezywanie emo-
cji, wysoka kreatywnos¢, tatwos¢ w nawiazywaniu relacji.

— Temperament drazliwy — silne podobienstwo do temperamentu cyklotymicz-
nego, z zaznaczeniem wyzszego poziomu energii i nizszego poziomu empatii;
tendencja do myslenia krytycznego, sceptycznego, tendecja do niezadowole-
nia, nadmiernego reagowania na bodzce, tatwego wpadania w zto$¢ 1 skton-
nos¢ do przemocy.

— Temperament Iekowy — tendencja do zamartwiania si¢, ruminacji, wysokie
napigcie psychiczne i fizyczne, ktére moze prowadzi¢ do objawdéw somatycz-
nych [22].
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Polska wersja kwestionariusza TEMPS-A zostata opracowana w Klinice Psychiatrii
Dorostych Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu i uzyskata akceptacj¢ profesora
Akiskala po dokonaniu odpowiednich thumaczen (translation + back translation). W
warunkach polskich w probie walidacji uzyskano wysoka wewnetrzng spdjnos¢ i po-
rownywalno$¢ wynikdéw z uprzednio zwalidowanymi wersjami jezykowymi [22, 27].

Analiza statystyczna

Obliczen statystycznych dokonano z wykorzystaniem programu Statistica wersja
13. Przyjeto poziom istotnosci statystycznej o = 0,05. Test Chi-kwadrat zastosowano
do zbadania r6znic w odsetku 0s6b o danej plci, danym miejscu zamieszkania 1 wy-
ksztatceniu w grupie badanej i kontrolnej. Normalno$¢ rozktadu zmiennych ilosciowych
(wiek, wyniki TEMPS-A) badano testem Shapiro-Wilka. Test U Manna-Whitneya
zastosowano do zbadania r6znic w wieku grupy badanej i grupy kontrolnej, nasileniu
poszczego6lnych cech temperamentu grupy badanej w grupach oséb uzywajacych
1 nieuzywajacych CBD, do zbadania réznic w nasileniu cech temperamentu w gru-
pie oséb uzywajacych CBD w zaleznosci: od czestosci uzywania CBD, od liczby
uzywanych postaci CBD, od rodzaju uzywanych postaci CBD i znajomosci stezenia
CBD w uzywanych produktach, do zbadania r6znic w nasileniu cech temperamentu
w grupach przyjmujacych i nieprzyjmujacych lekéw innych niz CBD oraz do zbadania,
czy istnieje korelacja migdzy nasileniem poszczegdlnych cech temperamentu a liczba
przyjmowanych uzywek. Testu ANOVA Kruskala-Wallisa uzyto do zbadania rdznic
w nasileniu poszczegolnych cech temperamentu oséb uzywajacych CBD w zaleznosci
od czasu uzywania CBD do momentu badania oraz od st¢zenia CBD w uzywanych
produktach. Wyniki istotne statystycznie uzyskane w powyzszych testach poddano
dodatkowej analizie metodg regresji logistycznej wstepujacej w modelach jedno —
1 wieloczynnikowych.

Charakterystyka grup badanych

Grupa badana uzywajgca CBD oraz grupa kontrolna nieuzywajgca CBD nie roznity
si¢ istotnie pod wzgledem wieku 1 miejsca zamieszkania respondentdw, jednak réznity
si¢ pod wzgledem rozktadu ptci i wyksztalcenia, co obrazuje tabela 1. W porownaniu
z grupg kontrolng do grupy badanej zakwalifikowano istotnie wyzszy odsetek mez-
czyzn (p <0,01) oraz mniejszy odsetek 0sob z wyksztatceniem wyzszym (p < 0,003).

Tabela 1. Charakterystyka grupy badanej (CBD+) i kontrolnej (CBD-) pod wzgledem wieku,
plei, miejsca zamieszkania i wyksztalcenia

- . Grupa badana Grupa kontrolna
Cecha (i jej warianty) (pCBD+) p(CBD-) p
Wiek [mediana (IQR)] 23 (4) 24(2) p=0,35
K N: 34 (59,65%) N: 97 (83,62%)
Ple¢ p<0,01
M N: 23 (40,35%) N: 19 (16,38%)

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Wies N: 6(10,53%) N: 19 (16,38%)
Miasto do 10 tys. N: 4 (7,02%) N: 8 (6,90%)
mieszkancow

Miasto 10-50 tys.

N: 8 (14,04%)

N: 7 (6,03%)

mieszkancow
Miejsce zamieszkania : _ p=0,38
Miasto 50-100 tys. N: 3 (5,26%) N: 10 (8,62%)
mieszkancow
Miasto 100-250tys. | . g 157090 | - 25 (21,55%)
mieszkancow
Miasto powyzej y o . o
250 tys. mieszkarcow N: 27 (47,37%) N: 47 (40,52%)
Podstawowe N: 2 (3,51%) N: 1(0,86%)
Srednie N: 33 (57,89%) N: 61 (52,59%)
Wyksztatcenie p<0,003
Zawodowe N: 5 (8,77%) N: 0 (0%)
Wyzsze N: 17 (29,82%) N: 54 (46,55%)

IQR — rozstep migdzykwartylowy

Cechy temperamentu grupy badanej

Rozktad cech temperamentu wedlug TEMPS-A grupy badanej przedstawiono

w tabeli 2.
Tabela 2. Rozklad cech temperamentu na podstawie TEMPS-A
(nasilenie cech mierzone w zakresie 0-1)
Cecha temperamentu Srednia SD Mediana IQR
Depresyjny 0,44 0,19 0,43 0,29
Cyklotymiczny 0,43 0,24 0,43 0,33
Hipertymiczny 0,40 0,21 0,38 0,38
Drazliwy 0,29 0,18 0,29 0,29
Lekowy 0,45 0,24 0,42 0,38

SD — odchylenie standardowe; IQR — rozstep migdzykwartylowy

Poszczegolne aspekty uzywania CBD w grupie badanej przedstawiono w tabeli 3.
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Tabela 3. Dane dotyczace uzywania CBD w grupie badanej

Uzywanie CBD Liczba os6b Odsetek osdb
Uzywanie CBD w ciagu tak 57 32,95%
6 miesiecy przed badaniem nie 116 67,05%
1 miesiac lub krocej 1" 19,30%
1-6 miesiecy 9 15,79%
Czas uzywania CBD 6-12 miesiecy 12 21,05%
1-2 lata 9 15,79%
powyzej 2 lat 16 28,07%
rzadziej niz 1x/miesiac 27 47,37%
1-3x/miesiac 8 14,04%
Czestos¢ uzywania CBD 1-3x/tydzien 6 10,53%
>3x/tydzien 10 17,54%
>1x/dobe 6 10,53%
olej 28 49,12%
Uzywana posta¢ CBD susz 40 70,18%
inna posta¢ 23 40,35%
1 posta¢ 29 50,88%

Liczba uzywanych postaci CBD

wigcej niz 1 posta¢ 28 49,12%
<5% 16 28,07%
Stezenie CBD w przyjmowanych 5-10% 13 2281%
produktach >10% 9 15,79%
nie zna stezenia 19 33,33%

Uzywanie CBD w ciggu ostatnich 6 miesi¢cy przed badaniem zadeklarowato
32,95% respondentow.

Wsrdod respondentéw znalazty sie osoby przyjmujace wszystkie substancje
psychoaktywne oraz leki wymienione w kwestionariuszu. Za przyjmujace dang
uzywke badz lek zostaty uznane osoby deklarujace przyjmowanie ich w okresie
6 miesigcy poprzedzajacych badanie. Najwigcej respondentéw stosowato: alkohol
(87,29%), nicopioidowe leki przeciwbdlowe (78,03%), papierosy (39,88%). Dane
dotyczace liczby 0s6b przyjmujacych poszczegolne uzywki badz leki zostaty za-
warte w tabeli 4.
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Tabela 4. Substancje inne niz CBD uzywane przez respondentow

. . Liczba os6b przyjmujacych dana substancje
Rodzaj substancji psychoaktywna badz lek z okre$long czestoscia
psychoaktywnej badz leku - - — — — —

nie stosuje rzadziej niz 1x/tydzien | 1x/tydzien lub czesciej
Alkohol 22 (12,71%) 98 (56,65%) 53 (30,64%)
Papierosy 104 (60,12%) 23 (13,29%) 46 (26,59%)
Leki przeciwbolowe nieopioidowe 38 (21,97%) 122 (70,52%) 13 (7,51%)
Opioidy 168 (97,11%) 3(1,73%) 2(1,16%)
Benzodiazepiny 163 (94,23%) 8 (4,62%) 2(1,16%)
Leki nasenne inne niz benzodiazepiny | 155 (89,60%) 11 (6,36%) 7 (4,05%)
Marihuana 117 (67,63%) 40 (23,12%) 16 (9,24%)
Amfetamina 167 (96,53%) 5(2,89%) 1(0,58%)
Dysocjanty 170 (98,27%) 3(1,73%) 0(0,00%)
Leki przeciwdepresyjne 157 (90,75%) 1(0,58%) 15 (8,67%)
Leki neuroleptyczne 172 (99,42%) 0(0,00%) 1(0,58%)
Inne 165 (95,38%) 6 (3,47%) 2(1,16%)

Przez ,,nie stosuje” rozumie si¢ respondentow, ktorzy nigdy nie uzywali danej substancji badz ostatnio
stosowali jg ponad 6 miesi¢cy przed badaniem.

Wyniki
Uzywanie CBD a temperament
Nie wykazano znamiennych statystycznie réznic w nasileniu poszczegdlnych

cech temperamentu miedzy grupa uzywajaca CBD a grupa nieuzywajaca CBD, co
obrazuje tabela 5.

Tabela 5. Nasilenie cech temperamentu wedlug TEMPS-A w grupie badanej — uzywajacej
CBD i kontrolnej — nieuzywajacej CBD

Nasilenie cechy w zaleznosci od uzywania CBD
Cecha temperamentu Mediana (£IQR) p
Uzywajacy CBD Nieuzywajacy CBD
Depresyjny 0,38 (0,24) 0,48 (0,33) 0,16
Cyklotymiczny 0,48 (0,33) 0,38 (0,38) 0,065
Hipertymiczny 0,43 (0,33) 0,38 (0,33) 0,14
Drazliwy 0,30 (0,24) 0,24 (0,25) 0,069
Lekowy 0,42 (0,35) 0,42 (0,42) 0,76
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Czas uzywania oraz sposoby przyjmowania CBD a temperament
Czas uzywania CBD a temperament
Nie odnotowano istotnych statystycznie rdznic nasilenia poszczegdlnych cech

temperamentu w grupach réznigcych si¢ dlugoscia czasu uzywania CBD (tab. 6).

Tabela 6. Nasilenie cech temperamentu wedlug TEMPS-A u 0s6b z grupy badanej
uzywajacych CBD w porownywanych podgrupach wyréznionych ze wzgledu
na czas uzywania CBD

Cecha Czas uzywania CBD do momentu badania

temperamentu p
[Mediana (£IQR)] | <1 miesiaca | 1-6 miesigcy | 6-12 miesigcy 1-2 lata >2 lata
Depresyjny 0,62 (0,48) | 0,38(0,19) 0,36 (0,12) 0,43(0,19) | 0,33(0,26) | 0,31
Cyklotymiczny 0,48 (0,33) | 0,71(0,43) 0,43 (0,40) 0,33(0,29) | 0,48(0,19) | 0,25
Hipertymiczny 0,29 (0,48) | 0,48(0,24) 0,38 (0,38) 0,57 (0,43) | 0,45(0,29) | 0,34
Drazliwy 0,30 (0,28) | 0,38 (0,24) 0,20 (0,38) 0,25(0,29) | 0,35(0,19) | 0,45
Lekowy 0,50 (0,54) | 0,50(0,27) 0,42 (0,35) 0,38 (0,31) | 0,38(0,27) | 0,39

IQR — rozstep migdzykwartylowy

Sposoby przyjmowania CBD a temperament
Czestos¢ uzywania CBD

Rozktad cech temperamentu w grupach uzywajacych CBD z r6zna czestoScig
przedstawiono w tabeli 7. W grupie os6b uzywajacych CBD czgéciej niz raz na miesiac
odnotowano statystycznie istotnie nizszy poziom nasilenia temperamentu depresyjnego
1 statystycznie istotnie wyzszy poziom nasilenia hipertymii (odpowiednio: p = 0,03;
p =0,003). Nastepnie zastosowano badanie regres;ji logistycznej, ktore na etapie ana-
lizy jednoczynnikowej wykazato brak istotnego wptywu tych cech temperamentu na
uzywanie CBD czes$ciej niz raz w miesigcu, co obrazuje tabela 8.

Tabela 7. Nasilenie cech temperamentu wedtug TEMPS-A u os6b z poréwnywanych grup
badanych uzywajacych CBD w poréwnywanych podgrupach wyréznionych ze wzgledu na
czesto$¢ uzywania CBD

Czestos$¢ uzywania CBD
Cecha temperamentu [Mediana (£IQR)] p
rzadziej niz 1x/miesiac | czesciej niz 1%/ miesiac
Depresyjny 0,43 (0,29) 0,33 (0,19) 0,03
Cyklotymiczny 0,48 (0,48) 0,43 (0,29) 0,34
Hipertymiczny 0,38 (0,29) 0,57 (0,29) 0,003

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Drazliwy 0,29 (0,29) 0,36 (0,28) 047
Lekowy 0,46 (0,27) 0,40 (0,27) 0,16

IQR — rozstep migdzykwartylowy

Tabela 8. Wplyw temperamentu depresyjnego i hipertymicznego na uzywanie CBD
z czestoscia >1%/miesiac — badanie metoda regresji logistycznej

Model jednoczynnikowy
Cecha temperamentu
OR[95% CI] p
Depresyjny 0,3310,04-2,77] 0,31
Hipertymiczny 0,73[0,10-5,19] 0,75

OR - odds ratio — iloraz szans; CI — confidence interval — przedziat ufnosci

Liczba przyjmowanych postaci CBD

Rozktad cech temperamentu w podgrupach uzywajacych CBD w roznej liczbie
postaci przedstawiono w tabeli 9. W grupie os6b uzywajacych wigcej niz jednej postaci
CBD odnotowano statystycznie istotnie wyzszy poziom hipertymii w poréwnaniu
z osobami uzywajacymi jednej postaci CBD (p = 0,002). Nastepnie zastosowano
badanie regresji logistycznej, ktére na etapie analizy jednoczynnikowej wykazato
brak istotnego wplywu hipertymicznego temperamentu na przyjmowanie wi¢cej niz
1 postaci CBD, co przedstawia tabela 10.

Tabela 9. Nasilenie cech temperamentu wedlug TEMPS-A u 0séb z poréwnywanych grup

badanych uzywajacych CBD w poréwnywanych podgrupach wyréznionych ze wzgledu na
liczbe przyjmowanych postaci CBD

Liczba przyjmowanych postaci CBD
Cecha temperamentu [Mediana (*IQR)] p
1 postaé wiecej niz 1 posta¢
Depresyjny 0,43 (0,19) 0,33 (0,24) 0,09
Cyklotymiczny 0,48 (0,38) 0,48 (0,36) 0,61
Hipertymiczny 0,33 (0,38) 0,57 (0,29) 0,002
Drazliwy 0,29 (0,29) 0,39 (0,21) 0,35
Lekowy 0,42 (0,31) 0,42 (0,31) 0,82

IQR — rozstep miedzykwartylowy
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Tabela 10. Wplyw temperamentu hipertymicznego na uzywanie >1 postaci CBD — badanie
metoda regresji logistycznej

Model jednoczynnikowy
OR [95% CI] p
0,97 [0,14-6,97] 0,98

Cecha temperamentu

Hipertymiczny

OR — odds ratio — iloraz szans; CI — confidence interval — przedzial ufnosci

Uzywane postaci CBD

Zrdznicowanie cech temperamentu w podgrupach uzywajacych réznych postaci
CBD przedstawiono w tabeli 11. W grupie 0s6b uzywajacych CBD w postaci suszu
odnotowano istotny statystycznie wyzszy poziom hipertymii i istotne statystycznie
nizsze nasilenie temperamentu Iekowego w pordwnaniu z osobami nieuzywajacymi
CBD w postaci suszu (odpowiednio: p = 0,014; p = 0,028). Po zastosowaniu regresji
logistycznej na etapie analizy jednoczynnikowej stwierdzono jednak brak zaleznosci
mig¢dzy tymi cechami a uzywaniem suszu CBD, co przedstawia tabela 12.

Tabela 11. Nasilenie cech temperamentu wedlug TEMPS-A u 0s6b w porownywanych
grupach uzywajacych CBD (uzywajacych i nieuzywajacych poszczegdélnych postaci CBD)

Cecha Uzywanie innych
temperamentu Uzywanie oleju CBD Uzywanie suszu postaci CBD niz oleje

i p p i susz p
[Mediana
(£IQR)] Tak Nie Tak Nie Tak Nie
Depresyjny 0,38 (0,21) [ 0,38 (0,24) | 0,63 | 0,36 (0,24) | 0,43(0,24) | 0,15 | 0,38(0,29) | 0,38 (0,24) | 0,67
Cyklotymiczny | 0,45 (0,50) | 0,48 (0,24) | 0,55 | 0,48(0,31) | 0,43(0,48) | 0,92 | 0,52(0,29) | 0,45(0,52) | 0,57
Hipertymiczny | 0,55 (0,48) | 0,38 (0,29) | 0,53 | 0,50 (0,33) | 0,33(0,43) | 0,014 | 0,48 (0,26) | 0,38 (0,43) | 0,10
Drazliwy 0,29 (0,26) | 0,33 (0,29) | 0,65 | 0,30(0,31) | 0,33(0,19) | 0,62 | 0,40(0,23) | 0,25(0,29) | 0,19
Lekowy 0,44 (0,42) [ 0,42 (0,31) | 0,64 | 0,40(0,33) | 0,50 (0,35) | 0,028 | 0,42 (0,31) | 0,40 (0,42) | 0,46

IQR - rozstep miedzykwartylowy

Tabela 12. Wplyw temperamentu hipertymicznego i lekowego na uzywanie
suszu CBD — badanie metoda regresji logistycznej

Model jednoczynnikowy
OR[95% CI] p

Cecha temperamentu

Hipertymiczny

0,09 [0,01-2,15]

0,13

Lekowy

0,60 [0,06-6,45]

0,67

OR — odds ratio — iloraz szans; CI — confidence interval — przedziat ufnosci
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Znajomosé stezenia CBD w uzywanych produktach

Nie odnotowano zaleznoSci istotnej statystycznie pomigdzy znajomoscia stezenia
CBD w uzywanych produktach oraz temperamentem, co obrazuja dane z tabeli 13.
Tabela 13. Nasilenie cech temperamentu wedlug TEMPS-A u 0s6b w poréwnywanych
grupach uzywajacych CBD, majacych §wiadomos$¢ stezenia CBD w przyjmowanym
preparacie badz niemajacych takiej $wiadomosci

Cecha temperamentu Znajomos$¢ stezenia w CBD w uzywanych produktach

Mediana (+IQR) Tak Nie P
Depresyjny 0,38 (0,24) 0,38 (0,29) 0,93
Cyklotymiczny 0,48 (0,52) 0,48 (0,19) 0,89
Hipertymiczny 0,55 (0,38) 0,38 (0,29) 0,065
Drazliwy 0,32 (0,30) 0,30 (0,23) 0,86
Lekowy 0,42 (0,35) 0,42 (0,38) 0,80

IQR — rozstep miedzykwartylowy

Stezenia CBD w uzywanych produktach

Zréznicowanie cech temperamentu w zalezno$ci od stezen CBD w uzywanych
produktach przedstawiono w tabeli 14. Przyjmowanie wyzszych stezen CBD wigzato
si¢ ze statystycznie istotnie wigkszym nasileniem hipertymii w poréwnaniu z przyj-
mowaniem nizszych stezen CBD (p = 0,003). Nie potwierdzito tego jednak badanie
regresji logistycznej, co przedstawia tabela 15.

Tabela 14. Nasilenie cech temperamentu wedlug TEMPS-A w poréwnywanych grupach
uzywajacych CBD (podzial w zaleznosci od stezenia CBD w uzywanych produktach)

Cecha temperamentu Stezenie CBD w uzywanych produktach

[Mediana (£IQR)] <5% 5-10% >10% nieznane stezenia P
Depresyjny 043(026) | 033(0.19) | 033(0.24) 038 (0,29) 041
Cyklotymiczny 0,40 (0,60) 0,43 (0,43) 0,48 (0,29) 0,48 (0,19) 0,77
Hipertymiczny 031(040) | 057(029) | 0,62(0,14) 0,38 (0,29) 0,0033
Drazliwy 028(035) | 0,30(028) | 043(027) 0,30 (0,23) 0,61
Lekowy 046(031) | 042(038) | 038(0,19) 042 (0,38) 082

IQR — rozstep miedzykwartylowy
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Tabela 15. Nasilenie wplywu temperamentu hipertymicznego na sieganie po CBD
o okreslonych stezeniach — badanie regresji logistycznej, model jednoczynnikowy

Cech Wybor CBD o stezeniach >5% Wybor CBD o stezeniach >10%
echa

OR [95% CI] p OR [95% CI] p
T. hipertymiczny 31,62 [0,49-2021,15] 0,09 5,55 [0,05-594,28] 0,45

OR — odds ratio — iloraz szans; CI — confidence interval — przedzial ufnosci

Réznice miedzy badanymi réznej pici

Nasilenie cech temperamentu w zalezno$ci od uzywania Iub nieuzywania CBD
w podgrupach kobiet i me¢zczyzn przedstawiono w tabeli 16. W grupie kobiet zanoto-
wano istotny statystycznie zwigzek uzywania CBD z nasileniem cech temperamentu
cyklotymicznego i drazliwego (odpowiednio: p=0,01; p =0,03). Nie zaobserwowano
zwigzku uzywania CBD z nasileniem cech temperamentu u mezczyzn. Zalezno$¢ mie-
dzy cechami temperamentu u kobiet i przyjmowaniem CBD nie zostata potwierdzona
w badaniu regresji logistycznej, co opisuje tabela 17.

Tabela 16. Nasilenie cech temperamentu na podstawie TEMPS-A w poréwnywanych
grupach (podzial ze wzgledu na ple¢ oraz uzywanie i nieuzywanie CBD)

Nasilenie cechy w zalezno$ci od uzywania CBD [Mediana (+IQR)]

Cecha Kobiety Mezczyzni

temperamentu L Y

uzywajace CBD nleuEyéijqce P uzywajacy CBD nmuaygvsjqcy P

Depresyjny 0,43 (0,24) 0,48 (0,29) 0,69 0,29 (0,24) 0,29 (0,24) 0,83
Cyklotymiczny 0,52 (0,29) 0,43 (0,33) 0,01 0,33 (0,33) 0,29 (0,48) 0,47
Hipertymiczny 0,40 (0,38) 0,39 (0,29) 0,53 0,57 (0,29) 0,48 (0,33) 0,75
Drazliwy 0,43 (0,29) 0,24 (0,24) 0,03 0,25 (0,25) 0,30 (0,30) 0,69
Lekowy 0,50 (0,31) 0,50 (0,35) 0,38 0,31 (0,31) 0,42 (0,31) 0,44

IQR - rozstep miedzykwartylowy.

Tabela 17. Wplyw temperamentu cyklotymicznego i drazliwego na uzywanie CBD
u kobiet — badanie metodg regresji logistycznej

Model jednoczynnikowy
Cecha temperamentu
OR[95% CI] p
Cyklotymiczny 0,84 [0,16-4,40] 0,84
Drazliwy 0,82 [0,10-6,88] 0,85

OR — odds ratio — iloraz szans; CI — confidence interval — przedzial ufnosci



14 Patryk Rodek i wsp.

3. Substancje inne niz CBD a temperament

Zréznicowanie cech temperamentu w grupach uzywajacych i nieuzywajacych roz-
nych substancji i lekow przedstawiono w tabeli 18. W grupie 0sob palacych papierosy
odnotowano statystycznie istotnie wyzszy poziom hipertymii w poréwnaniu z grupa
niepalaca (p =0,027). W grupie 0séb zazywajacych nieopioidowe leki przeciwbdolowe
zaobserwowano statystycznie istotnie wyzszy poziom nasilenia temperamentu lgko-
wego w porownaniu z osobami, ktore nie zazywaty NLPZ (p = 0,003). W grupie 0osob
uzywajacych opioidow odnotowano statystycznie istotnie wyzszy poziom cyklotymii,
drazliwosci oraz lekowos$ci w poréwnaniu z osobami, ktdre ich nie przyjmowaty (od-
powiednio: p =0,04; p=0,02; p=0,004). W grupie 0sdb uzywajacych benzodiazepin
odnotowano statystycznie istotnie wyzsze nasilenie temperamentu cyklotymicznego
i lgkowego w poréwnaniu z osobami, ktore nie zazywaty benzodiazepin (odpowied-
nio: p =0,02; p = 0,03). W grupie os6b uzywajacych niebenzodiazepinowych lekow
nasennych odnotowano statystycznie istotnie wyzsze nasilenie cech temperamentu
cyklotymicznego, drazliwego i lgkowego w porownaniu z osobami, ktore nie stosowaty
lekéw nasennych (odpowiednio: p = 0,002; p = 0,02; p = 0,005). W grupie osob uzy-
wajacych marihuany zaobserwowano statystycznie istotnie mniejsze nasilenie depresji
i leku oraz istotnie wyzsze nasilenie hipertymii w poréwnaniu z osobami niepalacymi
marihuany (odpowiednio: p = 0,0002; p = 0,03; p = 0,007). Podobng zaleznos¢ wida¢
byto w grupie przyjmujacej amfetamine (odpowiednio: p=0,02; p=0,047; p = 0,006).
W grupie 0s6b zazywajacych leki przeciwdepresyjne odnotowano statystycznie istot-
nie wyzszy poziom depresyjnosci, cyklotymii i lgku w poroéwnaniu z grupa, ktora nie
zazywata lekow przeciwdepresyjnych (odpowiednio: p = 0,01; p = 0,004; p = 0,007).
W grupie 0s0b przyjmujacych inne substancje psychoaktywne wystepowat statystycz-
nie istotnie nizszy poziom depresyjnosci temperamentu i wyzszy poziom hipertymii
W poroéwnaniu z osobami, ktore ich nie zazywaty (odpowiednio: p =0,01; p =0,001).

Tabela 18. Réznice w nasileniu cech temperamentu na podstawie TEMPS-A u os6b
w porownywanych grupach badanych (uzywajacych i nieuzywajacych substancji
psychoaktywnych badz lekéw innych niz CBD)

Substancja Nasilenie cech temperamentu [Mediana (£IQR)]
psychoaktywnallek Depresyjny | Cyklotymiczny | Hipertymiczny | Drazliwy Lekowy
tak | 038(0,29) | 048(0,38) | 043(0,33) | 033(0.24) | 0,42(0,38)
Papierosy nie | 043(0,33) | 0,38(0,38) 0,38(0,33) | 0,24(0,29) | 0,42(0,38)
p 0,26 0,08 0,027 0,08 0,60
tak | 043(0,24) | 043(038) | 0,38(0,38) | 0,25(0,29) | 0,50 (0,35)
Leki przeciwb6lowe nie | 0,33(029) | 0,38(0,33) | 0,48(0,33) | 0,29(0,30) | 0,31(0,27)
p 0,0506 0,22 0,21 0,46 0,003
tak | 0,52(0,05) | 0,57 (0,14) 0,48(048) | 0,48(0,14) | 0,81(0,19)
Opioidy nie | 043(0,29) | 043(0,33) | 0,38(0,36) | 0,25(0,29) | 0,42(0,37)
p 0,19 0,04 0,76 0,02 0,004

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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tak | 0,50 (0,19) | 0,60 (0,33) 0,45(0,33) | 0,40(0,14) | 0,62(0,38)

BDZ nie | 043(0,29) | 0,43(0,38) 0,38(0,38) | 0,25(0,29) | 0,42(0,38)
p 0,35 0,02 0,51 0,055 0,03

tak | 0,48(0,24) | 0,60 (0,38) 0,45(0,19) | 0,41(0,14) | 0,62 (0,31)

Leki nasenne nie | 0,43(0,29) | 0,43(0,38) 0,38(0,38) | 0,25(0,29) | 0,42(0,38)
p 0,34 0,002 0,17 0,02 0,005

tak | 0,33(0,24) | 0,48(0,33) 0,43(0,29) | 0,30(0,30) | 0,38(0,35)

Marihuana nie | 0,48(0,29) | 0,38(0,38) 0,38(0,33) | 0,24(0,29) | 0,46 (0,35)
p 0,0002 0,14 0,007 0,25 0,03

tak | 0,26 (0,10) | 0,52 (0,19) 0,69 (0,24) | 0,38(0,27) | 0,23(0,27)

Amfetamina nie | 043(0,33) | 0,43(0,33) 0,38(0,38) | 0,25(0,29) | 0,42(0,38)
p 0,02 0,16 0,006 0,16 0,047

tak | 0,57 (0,14) | 0,60 (0,19) 0,36 (0,24) | 0,40(0,24) | 0,58 (0,23)

Leki przeciwdepresyjne | nie | 0,38(0,29) | 0,38 (0,38) 0,43(0,38) | 0,25(0,29) | 0,42(0,38)
p 0,01 0,004 0,46 0,23 0,007

IQR — rozstgp migdzykwartylowy; BDZ — benzodiazepiny

Uzywanie CBD a przyjmowanie substancji innych niz CBD

Roéznice w odsetkach osob przyjmujacych poszczegolne substancje i leki w pod-
grupach uzywajacej i nieuzywajacej CBD przedstawia tabela 19. W grupie uzywajace;j
CBD statystycznie istotnie wigcej 0sob palito papierosy i marihuang (odpowiednio:
p < 0,001; p <0,001). Statystycznie istotnie mniej os6b z grupy uzywajacej CBD
stosowato nieopioidowe leki przeciwbolowe (p = 0,006).

Tabela 19. Réznice w odsetkach oso6b przyjmujacych inne substancje psychoaktywne i leki
w poréwnywanych grupach (uzywajacych i nieuzywajacych CBD)

Liczba i odsetek osdob przyjmujacych dane substancje
psychoaktywne/leki
Substancja . .
psychoaktywna flek Grupa uzywajaca CBD Grupa nieuzywajaca CBD p
Liczba osob Odsetek Liczba oséb Odsetek
podgrupy podgrupy
Papierosy 34 59,65% 35 30,17% <0,001
Leki przeciwbolowe 37 64.91% % 8448% | 0006
nieopioidowe
Marihuana 38 66,67% 18 15,52% <0,001

OR — odds ratio — iloraz szans; CI — confidence interval — przedziat ufnosci
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Poprzez zastosowanie analizy regresji logistycznej w modelu jedno — i wielo-
czynnikowym potwierdzono, ze uzywanie CBD jest predyktorem czestszego palenia
papierosoéw i marihuany i rzadszego przyjmowania lekéw przeciwbolowych nieopio-
idowych. Podobnie czestsze palenie papierosow i marihuany oraz rzadsze uzywanie
lekoéw przeciwbolowych nieopioidowych jest predyktorem uzywania CBD. Dane te
zobrazowane sg w tabelach 20 i 21. Ponadto nasilenie temperamentu Igkowego jest
zwigzane z czg¢stszym przyjmowaniem lekow przeciwbolowych nieopioidowych,
opioidow 1 benzodiazepin, a mniejsze nasilenie temperamentu depresyjnego laczy si¢
z uzywaniem marihuany, co przedstawia tabela 21. Pozostale zaleznosci nie zostaty
potwierdzone w modelach regresji.

Tabela 20. Zwiazek palenia papieroséw, marihuany oraz przyjmowania nieopioidowych
lekow przeciwbolowych z uzywaniem CBD — badanie metoda regresji logistycznej

Przyjmowana Model jednoczynnikowy Model wieloczynnikowy
substancja OR [95% Cl] p OR [95% CI] p
Marihuana 10,89 [5,14-23,07] <0,000001 9,04 [4,10-19,92] <0,000001
Papierosy 3,42 [1,76-6,66] 0,0003 242[1,10-5,30] 0,03
h&ﬂgzggcv”:"'we 0,34 [0,16-0,72] 0,004 0,310,13-0,76] 0,010

OR — odds ratio — iloraz szans; CI — confidence interval — przedziat ufnosci

Tabela 21. Zwiazek cech temperamentu wedlug TEMPS-A z uzywaniem substancji
psychoaktywnych — badanie metoda regresji logistycznej

Pllfzyjmowana Cecha Model jednoczynnikowy Model wieloczynnikowy
uzywkallek OR [95% CI] p OR [95% CI] p
Uzywanie CBD | 3,42[1,76-6,66] 0,0003 3,25[1,656-6,37] | 0,0006
T. hipertymiczny | 5,36 [1,20-23,86] 0,03 4,31[0,92-20,23] 0,06

Leki przeciwbélowe | Uzywanie CBD | 034[0,16-072) | 0004 | 033[0,15-071] | 0,004

Papierosy

nieopioidowe T. lekowy 10,31[1,94-54,71] | 0,006 | 11,13[1,97-62,75] | 0,006
T. cyklotymiczny | 64,18 [0,90-4594,02] | 0,054 - -
. 230,38 14,87
Opioidy T. drazliwy [1,65-32130,45] 003 007-317838] | ©32
T. lekowy 209,54 0,01 933,19 0,03

[5,04-874377 4] [1,56-557550,6]
T. cyklotymiczny | 35,41 [1,80-697,76] 0,18 - -
T. lekowy 24,05[1,32-439,39] 0,03 - -
T. cyklotymiczny | 38,98[3,81-398,80] | 0,002 | 10,07 [0,50-203,00] | 0,13
Leki nasenne T. drazliwy 36,11 [2,38-548,65] | 0,009 2,54 [0,08-85,99] 0,60
T. lekowy 23,49[2,52-219,15] | 0,005 | 593[0,40-87,272] | 0,19

Benzodiazepiny

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie



Cechy temperamentu na podstawie skali TEMPS-A a uzywanie CBD

17

Uzywanie CBD | 10,89 [5,14-23,07] | <0,0001 | 11,81[5,22-26,72] | <0,0001
W T.depresyiny | 0,02[0,003-0,16] | 0,001 |0,008[0,0002-0,26] | 0,006
T hipertymiczny | 9,31[1,88-4596] | 0,005 | 1,26[014-11/39] | 0,84
T. lekowy 023[0,06-094] | 004 | 2,56[022-29,04] | 045
T. depresyjny [0,0086%%1—0,701 004 [0,0000%&3802,24] 054
fmieamn T- hipertymiczny [4,167—2126(3)23 10 | 00 [0,652—%%215,18] 0.07
Tlekowy | 0,02[0,0003-1,39] | 007 |0,26[0,0007-91,71]| 0,65
T.depresyiny | 22,72[1,51-342,28] | 0,02 | 6,90[0,34-14044] | 0,21
Ip-)(re;(ieciw dopresyine | T-CYKOVMICznY | 24.10[226-257,60] | 0008 | 1304[098-17436] | 005t
Tlekowy | 690[043-11007] | 017 - -

OR — odds ratio — iloraz szans; CI — confidence interval — przedziat ufnosci

Liczba przyjmowanych uzywek badz lekow

Réznice w nasileniu poszczegolnych cech temperamentu w podgrupach zréznico-
wanych ze wzgledu na liczbg przyjmowanych substancji psychoaktywnych przedstawia
tabela 22. Osoby uzywajace wiecej niz 3 substancji psychoaktywnych (niebedacych
CBD) lub lekow odznaczaty si¢ statystycznie istotnie wyzszym poziomem cyklotymii,
hipertymii oraz drazliwo$ci w porownaniu z osobami przyjmujacymi 3 uzywki lub leki
badZ mniej (odpowiednio: p <0,0001; p = 0,006; p = 0,008). Analiza wieloczynniko-
wa regresji logistycznej potwierdzita zwigzek wysokiego poziomu cech cyklotymii
1 hipertymii z uzywaniem wigcej niz 3 substancji psychoaktywnych/lekéw, na co
wskazuja dane z tabeli 23.

Tabela 22. Réznice w nasileniu cech temperamentu w badanych podgrupach (zréznicowanie
ze wzgledu na liczbe przyjmowanych substancji innych niz CBD)

Nasilenie cechy w zaleznosci od liczby przyjmowanych substancji

Cecha temperamentu psychoaktywnych/lekéw [Mediana (£IQR)]
<3 substancje >3 substancje p

Depresyjny 0,43 (0,33) 0,43 (0,24) 0,48
Cyklotymiczny 0,38 (0,33) 0,57 (0,29) <0,0001
Hipertymiczny 0,38 (0,33) 0,48 (0,24) 0,006
Drazliwy 0,24 (0,27) 0,38 (0,23) 0,008
Lekowy 0,42 (0,37) 0,50 (0,42) 0,31

IQR —rozstep miedzykwartylowy; OR — odds ratio —iloraz szans; Cl — confidence interval — przedziat
ufnosci
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Tabela 23. Wplyw cech temperamentu wedlug TEMPS-A na uzywanie >3 substancji
psychoaktywnych innych niz CBD — badanie metodg regresji logistycznej

Model jednoczynnikowy Model wieloczynnikowy
Gecha OR[95% CI] p OR[95% CI] p
T. cyklotymiczny 37,11[6,29-218,94] 0,00005 81,84 [7,53-889,91] 0,0003
T. hipertymiczny 12,07 [1,92-75,66] 0,007 26,11[3,44-198,23] 0,001
T. drazliwy 15,12 [1,95-116,94] 0,009 0,53 [0,03-8,92] 0,66

OR — odds ratio — iloraz szans; CI — confidence interval — przedziat ufnosci

Dyskusja

Kwestig sporng pozostaje, czy nasilenie danych cech temperamentu jest przyczyna,
czy rezultatem czestszego uzywania substancji o dziataniu psychotropowym.

Jak juz wspomniano, liczna grupa badaczy, w tym Yakovlev i wsp. [3], Shahini
iwsp. [4], Schneider i wsp. [5] oraz Gerra i wsp. [6] wskazuja, ze zwigkszony (wedtug
TCI) poziom potrzeby poszukiwania nowosci (co wedlug TEMPS odpowiadatoby
wysokiemu poziomowi hipertymii i/lub cyklotymii) oraz pogorszenie zdolnos$ci
samokierowania predysponuja do wyzszych sktonno$ci do przyjmowania substancji
psychoaktywnych oraz uzaleznien [zob. tez 23, 28]. Shahini i wsp. [4] zwracaja uwage
réwniez na korelacj¢ sktonnosci do uzaleznien z nizszymi wynikami w zakresie skton-
nosci do wspotpracy (cooperativeness), zdolnosci do oderwania si¢ od wlasnej osoby
(self-transcendence) 1 wytrwato$ci (persistence). Co wigcej, zarowno Ohannessian
iwsp. [29], jak i Windle [30] zaobserwowali, ze wystepujace w dziecinstwie zaburze-
nia zachowania z jednej strony stanowig czynnik predykcyjny zaburzen zachowania
w wieku dorostym, w tym uzytkowania czy wrecz naduzywania substancji psycho-
aktywnych. Z drugiej strony dtugotrwate uzywanie substancji psychotropowych jako
lekow badz uzywek moze prowadzi¢ do modulowania niektorych cech temperamentu,
co poparte jest wieloma doniesieniami [31-34].

Warto zaznaczy¢, ze nasilenie poszczeg6élnych cech temperamentu jest rdézne
w wypadku przyjmowania odmiennych substancji psychoaktywnych. Infortuna i wsp.
[35] zaobserwowali, Ze osoby uzywajace marihuany wykazywaty si¢ istotnie wyzszym
poziomem cyklotymicznosci oraz drazliwos$ci. Kliknij lub naci$nij tutaj, aby wprowadzi¢
tekst.Natomiast Unseld i wsp. [36] wskazuja na istotnie nizszy poziom depresyjnosci
w tej grupie. Kliknij lub naci$nij tutaj, aby wprowadzi¢ tekst.Jest to czesciowo zbiezne
z wynikami niniejszego badania, w ktorym w grupie oséb palgcych marihuang stwier-
dzono istotnie mniejsze nasilenie depresyjnosci, ale nie odnotowano wyzszego poziomu
cyklotymii i drazliwo$ci. Unseld i wsp. [36] ujawnili tez, ze uzytkowanie nikotyny po-
wigzane jest z temperamentem drazliwym, aczkolwiek w naszym badaniu grupa palaca
papierosy nie rdznifa si¢ istotnie pod wzglgdem temperamentu od grupy niepalace;.

Wedlug Unselda i wsp. [36] oraz Moore’a i wsp. [37] u 0s6b spozywajacych
alkohol wystepuje zazwyczaj wyzszy poziom drazliwo$ci. Khazaal i wsp. [38] od-
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notowali ponadto, ze wysoki poziom drazliwosci sprzyjal naduzywaniu narkotykéw
w grupie 0sob uzaleznionych od alkoholu, a w grupie oséb uzaleznionych od opio-
idow czynnikiem predysponujacym do szkodliwego spozywania alkoholu wydawat
si¢ temperament o duzym poziomie Igku, przy czym temperament hipertymiczny
zdawat si¢ czynnikiem protekcyjnym wobec naduzywania alkoholu. Milivojevic
i wsp. [21] wskazuja na wysoki poziom poszukiwania nowosci oraz unikania szkody
(harm avoidance) w grupie 0sob uzaleznionych od alkoholu (tzw. wrazliwa konfigu-
racja temperamentu wedlug Cloningera, ktéra w odniesieniu do TEMPS odpowiada¢
moze wysokiemu poziomowi cyklotymii i/lub depresji [zob. 28]). Nie jest to zgodne
z wynikami opisywanego tutaj badania, poniewaz w naszej pracy nie odnotowalismy
istotnych roznic temperamentu w grupie spozywajacej alkohol w poréwnaniu z grupa
niespozywajacg alkoholu.

Osoby zazywajace opioidy wedlug Moore’a i wsp. [37] mialy istotnie wysoki
poziom depresyjnosci oraz hipertymii, a wedlug Milivojevica i wsp. [21] takze
istotnie duze nasilenie potrzeby poszukiwania nowosci, co wedle TEMPS odpowia-
daloby wysokiemu poziomowi hipertymii i/lub cyklotymii [28]. Jednakze zdaniem
Amirabadi i wsp. [39] czynnikiem predykcyjnym dla uzaleznienia od opioidéw nie
jest poszukiwanie nowosci, lecz niski poziom zdolnosci samokierowania i wspolpra-
cy. Nie pokrywa si¢ to do konca z wynikami naszego badania, gdyz w naszej grupie
badanej przyjmowanie opioidow korelowalo z wyzszym poziomem lgkowosci, a inne
znamienne réznice w stosunku do 0sob niezazywajacych opioidéw nie zostaty potwier-
dzone. Dodatkowo wspotczynniki korelacji wskazaly na silniejsze zalezno$ci miedzy
nasileniem cechy lekowosci a czgstosciag stosowania benzodiazepin i nieopioidowych
lekow przeciwbolowych.

Przyczyna rozbiezno$ci miedzy wynikami naszego badania oraz innych badan nad
zwigzkiem cech temperamentu z przyjmowaniem uzywek (innych niz CBD) moze by¢
odmienny dobér grupy badanej pod wzglgdem cech socjodemograficznych. Ich Zrédlem
mogg by¢ rowniez odmienne definicje uzywania danej substancji, ktore kwalifikowaty
uczestnikow do badania (np. ,,uzywanie”, ,,szkodliwe uzywanie” badz ,,uzaleznienie”).
Kolejnym powodem mogto by¢ wykorzystanie w badaniach kwestionariuszy TEMPS
1 TCI, ktore opisuja cechy tylko czesciowo ze sobg poréwnywalne.

Konsekwentnie w poszczegdlnych pracach podkresla si¢, ze czynnikiem predyk-
cyjnym sktonnos$ci do przyjmowania substancji psychoaktywnych jest poszukiwanie
nowosci, co wedtug TEMPS odpowiadatoby wysokiemu poziomowi cyklotymii i/lub
hipertymii [28]. Chakroun i wsp. [40] dowiedli, ze najwigksze nasilenie tej cechy
wystepuje u oséb przyjmujacych substancje nielegalne i najbardziej niebezpieczne
dla zdrowia, takie jak heroina badz kokaina, a najmniejsze u 0sob nieprzyjmujacych
zadnych substancji psychoaktywnych — zalezno$¢ ta jest liniowa. Gerra i wsp. [41]
w pracy opisujacej zachowania mtodziezy szkolnej wskazuja, ze agresja i poszuki-
wanie silnych bodzcow sa charakterystyczne dla osob naduzywajacych alkoholu,
a takze korzystajacych z duzej liczby uzywek, w tym nielegalnych. Przyjmowanie
nielegalnych i najbardziej niebezpiecznych substancji ma zwigzek rowniez z nizszym
poziomem nasilenia takich cech, jak unikanie szkody oraz wytrwato$¢ [42] i moze
wynika¢ z niedojrzatosci, czy wrecz z zaburzen osobowosci [21].
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Przytoczone dane sugeruja, ze nasilenie poszczegoélnych cech temperamentu moze
by¢ zardwno przyczyna, jak i skutkiem przyjmowania roznych substancji psychoak-
tywnych, a cechy takie jak poszukiwanie nowosci, silnych bodzcoéw badz sktonnosé
do agresji sa szczegdlnie wyrazne u 0sob uzaleznionych, wykazujacych zachowania
zagrazajace, przyjmujacych liczne substancje psychoaktywne, w tym nielegalne.

Uzywanie CBD niesie ze sobg potencjalne skutki uboczne, jednak wydaje si¢ ono
substancja duzo mniej niebezpieczna dla zdrowia niz inne uzywki oraz, co wazne, moze
by¢ nabywane legalnie [17, 18]. W badaniu Schoedela i wsp. [43] z udzialem 0s6b
zdrowych z licznymi epizodami przyjmowania substancji psychoaktywnych w wy-
wiadzie wykazano, ze przyjmowanie CBD w dawkach terapeutycznych (750 mg) ma
potencjat uzalezniajacy nierdznigcy si¢ istotnie od placebo, a dawki CBD supraterapeu-
tyczne (1500 mg oraz 4500 mg) wykazywaly istotnie nizszy potencjat uzalezniajacy
w pordéwnaniu z alprazolamem i dronabinolem (syntetyczne THC).

Brakuje badan opisujacych zwigzek cech temperamentu ze sposobem przyjmowa-
nia CBD. Jednak przytoczone powyzej dane sugerujg, ze nalezaloby si¢ spodziewac
zaistnienia tego typu korelacji w grupie os6b przyjmujacych wicksza liczbe uzywek
badz lekow z wieksza czestoscia, a nickoniecznie w catej grupie uzywajgcej CBD. Jest
to zbiezne z wynikami opisywanego tutaj badania. W grupie badanej niemal potowa
0s6b uzywajacych CBD (47%) siggata po t¢ substancj¢ rzadziej niz raz w miesigcu,
anieco ponad potowa 0sob (51%) uzywata CBD tylko w jednej postaci. Wykazano, ze
grupa osob uzywajacych CBD nie charakteryzuje si¢ zadnymi statystycznie istotnymi
réznicami w nasileniu cech temperamentu wedtug TEMPS-A w poréwnaniu z grupg
nieuzywajaca CBD. Istotnego wptywu nie miaty réwniez czas, od jakiego respondenci
uzywali CBD, czesto$¢ przyjmowania CBD, wysokos$¢ stezenia CBD w stosowanych
produktach, postac i liczba przyjmowanych postaci CBD. Dodatkowo osoby korzysta-
jace z wigcej niz 3 substancji psychoaktywnych badz lekéw wykazywaty si¢ istotnie
wyzszym poziomem cyklotymii i hipertymii, co odpowiada wysokiemu nasileniu
cechy poszukiwania nowosci wedtug Cloningera [zob. 28].

Nalezy ponadto zwroci¢ uwage na istotnie czgstsze palenie papierosow i marihuany
przez osoby przyjmujace CBD w poréwnaniu z osobami, ktore CBD nie przyjmowaty.
Z jednej strony sugeruje to wigksze narazenie 0sob uzywajacych CBD na negatywne
skutki nikotynizmu oraz przyjmowania THC w postaci potencjalnych efektow ubocz-
nych oraz konsekwencji natury prawnej. Z drugiej strony, czego dowodza Karimi-
-Haghighi 1 wsp. [44], sposéb, w jaki CBD reguluje funkcje uktadu nagrody, moze
by¢ korzystny w leczeniu uzaleznien. Korzystne wydaje si¢ takze rzadsze sieganie po
nieopioidowe leki przeciwbolowe wsrdd osob uzywajacych CBD, poniewaz ogranicza
to narazenie na skutki uboczne ich przewlektego stosowania, takie jak choroba wrzo-
dowa zotadka i dwunastnicy jako powiktanie po lekach z grupy NLPZ.

Mozna si¢ byto spodziewac roznic migdzy grupami wyrdéznionymi ze wzgledu
na pteé, jesli chodzi o cechy temperamentu wedtug TEMPS-A odnotowywane w ba-
daniach w populacji polskiej [22, 45]. W naszej pracy nie potwierdzilismy jednak
modyfikowania wplywu temperamentu na przyjmowanie CBD przez pteé.
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Ograniczenia pracy

Ograniczeniem prezentowanego badania jest fakt, ze ankietowani nie byli pytani,
z jakiego powodu przyjmuja CBD. Mozna wszakze przypuszczac, ze motywacja do
siggania po CBD byta che¢ wywotania typowych dla CBD efektow, takich jak dziatanie
przeciwlgkowe czy przeciwbolowe. Przemawia za tym fakt, ze osoby stosujace CBD
istotnie rzadziej korzystaty z lekow przeciwbolowych nieopioidowych w porownaniu
z osobami nieuzywajacymi CBD. Ograniczenia pojawily si¢ tez w aspekcie doboru
badanych do proby. Nie udato si¢ zakwalifikowac do grup badawczej 1 kontrolnej od-
powiadajacych sobie liczb kobiet i mgzczyzn oraz 0so6b o poszczegodlnych poziomach
wyksztatcenia. Z kolei sama metoda pozyskiwania danych — kwestionariusz dystrybu-
owany gtownie za pomocg platform spoteczno$ciowych — wykluczata z proby osoby,
ktére nie korzystaja z tego typu platform. Wypetianie ankiety online samodzielnie
przez uczestnikow zwieksza natomiast ryzyko pozyskania danych niezgodnych ze
stanem faktycznym, stad wyniki pracy powinny by¢ traktowane jako uzupetnienie
biezacego stanu wiedzy opartego na badaniach o bardziej wiarygodnej metodologii.

Podsumowanie

W grupie badanej CBD uzywato 32,95% os6b. Nie potwierdzono istotnego zwigzku
uzywania CBD z nasileniem poszczegolnych cech temperamentu wedtug TEMPS-A
niezaleznie od okresu, od jakiego CBD jest uzywane, czegsto$ci stosowania, postaci
oraz stezen w wykorzystywanych produktach. Istotnie wyzszy poziom cyklotymii
1 hipertymii odnotowano u 0s6b przyjmujacych wigcej niz 3 rozne substancje psychoak-
tywne lub leki poza CBD. Odnotowano korelacje temperamentu lgkowego z czestszym
uzywaniem opioidow, lekow przeciwbolowych nieopioidowych i benzodiazepin oraz
ujemng korelacj¢ temperamentu depresyjnego z uzytkowaniem marihuany. Stosowanie
CBD predysponuje do czestszego palenia papieroséw i marihuany oraz do rzadszego
zazywania nieopioidowych lekéw przeciwbolowych.
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Zalacznik do badania

Ankieta ,,Cechy temperamentu na podstawie skali TEMPS-A a uzywanie CBD
oraz innych substancji psychoaktywnych i lekéw — badanie oryginalne”

1.

Wiek (prosze podac liczbe catkowita) ..........oooiiiiiiiiiiiiiiiins
Pte¢

O K

O M

Miejsce zamieszkania

Wie$

Miasto do 10 tys. mieszkancow

Miasto powyzej 10 tys. mieszkancow, do 50 tys. mieszkancow
Miasto powyzej 50 tys. mieszkancow, do 100 tys. mieszkancow
Miasto powyzej 100 tys. mieszkancow, do 250 tys. mieszkancow
Miasto powyzej 250 tys. mieszkancoéw

Wyksztatcenie

O podstawowe

O srednie

O zawodowe

O wyzsze

Od jak dawna stosuje Pan/i CBD?

O miesigc lub krocej

O powyzej 1 miesigca, do 6 miesiecy

O powyzej 6 miesiecy, do 1 roku

O powyzej 1 roku, do 2 lat

O powyzej 2 lat

Jak czesto (w przyblizeniu) stosuje Pan/i CBD?

rzadziej niz 1 raz w miesigcu

od 1 do 3 razy w miesigcu

od 1 do 3 razy w tygodniu

czedciej niz 3 razy w tygodniu

czesceiej niz 1 raz dziennie

W jakiej formie stosuje Pan/i CBD? (mozna zaznaczy¢ wigcej niz jedna
odpowiedz)

Olej

Kapsutki

Pasty

Izolat

Susz

Meladol (CBD z melatoning)

Spray do nosa

E-liquid

Ooooooo

Oooooo

Ooooooooo
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O Inhalator
O Krem
O Kosmetyki inne niz kremy
O Inne —jakie? .....cccceevvevevierierennens
8. Jakie stezenia CBD wedtug producenta znajduja si¢ w stosowanych przez
Pana/Panig preparatach?
3% lub mniej
wiecej niz 3%, do 5%
wigcej niz 5%, do 10%
wigcej niz 10%, do 15%
wiecej niz 15%
nie wiem/nie mam pewnosci

Ooooooo

Czy stosuje Pan/i ktore$ z ponizszych srodkow?

Stosowatam/em

stosowatam/em | ostatnio ponad .. | wmiesigcu | w tygodniu d'y dzienn

pot roku temu wmiesigcu wtygodniu | dziennie
Alkohol
Papierosy

Leki przeciwbolowe
nieopioidowe

(np. ibuprofen,
paracetamol, ketonal)

Opioidy

Benzodiazepiny

Leki nasenne
niebenzodiazepinowe

Marihuana

Amfetamina

Dysocjanty
(fencyklidyna,
dekstrometorfan,
ketamina)

Leki antydepresyjne

Leki neuroleptyczne

Inne substancje
psychoaktywne

Prosze zakresli¢ T (tak) we wszystkich przypadkach, w ktorych dane zdanie jest
prawdziwe dla wiekszej czgsci Pan/i zycia. Prosze zakreslic N (nie) we wszystkich
innych przypadkach, w ktorych stwierdzenia nie odnoszg si¢ do wigkszej czgsci
Pan/i zycia.
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1. T|N Jestem smutna, nieszczes$liwg 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 koricza sie bardzo Zle.

5. T|N tatwo sie poddaje.

6. T|N Odkad pamietam, zawsze czutem/am si¢ jak przegrany/a.

7. TN Zawsze obwiniatem/am sie 0 co$, czego inni nie uwazali za wielki problem.

8. T | N Wydaje mi si¢, ze mam mniej energii niz inni ludzie.

9. TN Jestem osoba, ktéra nie za bardzo lubi zmiany.

10. TN Gdy jestem w grupie, wole stucha¢, niz méwic.

1. TN Czesto ustepuje innym.

12. T | N Czuje sie bardzo skrepowany/a, spotykajac nowych ludzi.

13. TN tatwo zrani¢ moje uczucia poprzez krytyke lub odrzucenie.

14, TN Jestem osoba, na ktdrej zawsze mozna polegac.

15. T | N Potrzeby innych osob przedktadam nad moje wiasne.

16. TN Jestem osoba ciezko pracujaca.

17. TN Wole pracowac dla kogo$, niz by¢ szefem.

18. TN Naturalne dla mnie jest bycie uporzadkowanym/a i zorganizowanym/a.

19. TN Jestem osoba, ktora we wszystko watpi.

20. TI|N Méj poped ptciowy byt zawsze niewielki.

21. TN Zwykle potrzebuje ponad 9 godzin snu.

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

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

24. T | N | Mgjnastréji poziom energii sg bardzo wysokie lub niskie, rzadko znajdujg sie posrodku.

25 TN Moja zdolno$¢ do myslenia wah? sie zpacznie, od dobr’ego skupienia do braku
koncentracji, bez istotnych powoddw.

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

27. 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 konczac jej.

29. TN Méj nastroj czesto zmienia sie bez powodu.

30. TI|N Méj nastroj ciagle si¢ zmienia: od zywotno$ci po znuzenie.

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

3 TN Niekiedy ktade sie spa¢, czujac sie Swietnie, ale budzac sig rano,

czuje, ze nie warto zy¢.
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Czesto mowig mi, ze mam pesymistyczne nastawienie do $wiata i zapominam

3. TN 0 weze$niejszych szczesliwych czasach.
34. T[N Waham si¢ pomiedzy poczuciem nadmiernej pewno$ci siebie i braku wiary w siebie.
35 TN Waham sie pomigdzy byc!em cztowiekiem towarzyskim i wycofanym
z Zycia spotecznego.
36. Silnie odczuwam wszystkie emocje.
371. Moja potrzeba snu rézni sie znacznie, od kilku godzin do ponad 9 godzin na dobe.
3. TN Niekiedy postrzeggm otoczeni.e.w wesotych barwach, a niekiedy
jako catkowicie bezbarwne.
39. T| N Jestem osoba, ktéra potrafi by¢ jednoczesnie smutna i wesota.
40. TN Duzo marze o rzeczach, ktére inni uwazajg za niemozliwe do osiggniecia.
41. T| N Czesto odczuwam silng potrzebe dokonywania skandalicznych czynéw.
42. TI|N Jestem osoba, ktdra szybko sie zakochuje i odkochuije.
43. T| N Zwykle jestem w dobrym lub radosnym nastroju.
44, T| N Zycie jest $wietem, ktore obchodze najweselej jak potrafie.
45. T| N Lubie opowiadac¢ dowcipy, ludzie mowig mi, ze mam poczucie humoru.
46. T| N Jestem osoba, ktora uwaza, ze wszystko w korcu skoriczy sie dobrze.
47. TI| N Mam duze zaufanie do siebie.
48. T|N Czesto mam duzo wspaniatych pomystow.
49. TI|N Jestem ciggle w biegu.
50. T| N Moge wykonac wiele zadan i nawet wtedy nie jestem zmeczony/a.
51. TN Mam dar przemawiania, przekonywania i inspirowania innych oséb.
52. TI|N Uwielbiam mierzy¢ sie z nowymi projektami, nawet jesli sa one ryzykowne.
53. T| N Gdy zdecyduje, ze czego$ dokonam, nic nie moze mnie zatrzymaé.
54. T|N Czuije sie catkowicie pewnie, nawet z ludzmi, ktorych stabo znam.
55. TN Lubie przebywa¢ z duzg liczba ludzi.
56. T|N Ludzie mowig mi, ze czgsto wiracam sig w nie swoje sprawy.
57 Y Jestem znany/a z tego, ze jestem hojny/a i'wydaje duzo pienigdzy
na potrzeby innych oséb.
58. T|N Posiadam zdolnoci 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, ktora lubi by¢ szefem.
61. T|N Gdy sie z kim$ nie zgadzam, moge uzywac sity fizycznej.
62. TN Méj poped piciowy jest zawsze duzy.
63. T|N Zwykle nie potrzebuje wigcej niz 6 godzin snu na dobe.
64. T|N Jestem zrzedliwg (drazliwa) osoba.
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65. T|N Z natury jestem niezadowolony/a.
66. T|N Duzo narzekam.
67. TN Jestem bardzo krytyczny/a wobec innych.
68. T|N Czesto czujg sie nerwowy/a.
69. T|N Czesto odczuwam bardzo silne napigcie.
70. TN Napedza mnie nieprzyjemny niepokoj, ktorego nie rozumiem.
71. T | N | Czestojestem tak wsciekly/a, ze mogtbym/mogtabym zniszczy¢ wszystko wokot siebie.
72. T | N Gdy kto$ mi sig sprzeciwia, moge wdac sie w bojke.
73. TN Ludzie mdwig mi, ze wybucham bez powodu.
74. T|N Gdy jestem zly/a, krzycze na ludzi.
75. TN Lubig droczy¢ sig z ludzmi, nawet z tymi, ktdrych nie znam.
76. T|N Moje ciete poczucie humoru przysporzyto mi wiele ktopotow.
e T | N Moge by¢ tak wiciekty/a, ze moge zrobi¢ komu$ krzywde.
78 1IN Jestem tak zazdrosny{a ] _mojqione/moje_gq [neza (lub kochanke/a),
Ze nie moge tego zniesc¢.
79. T|N Jestem znany/a z tego, ze wiele przeklinam.
80. TN Méwiono mi, ze staje sie agresywny/a zaledwie po kilku drinkach.
81. T /| N Jestem bardzo sceptyczng osoba.
82. T|N Magtbym/mogtabym by¢ buntownikiem/buntowniczka,
83. TN Méj poped piciowy jest czesto tak nasilony, ze jest to naprawde nieprzyjemne.
84. TN (Tylko kobiety): tuz przed okresem mam nagte ataki niekontrolowanego gniewu.
85. TN Odkad tylko pamigtam, zawsze duzo sie martwitem/am.
86. T|N Zawsze martwig si¢ 0 jaka$ sprawe.
87. T|N Ciagle martwig mnie codzienne sprawy, ktdre inni uwazajg za mato istotne.
88. TN Nie moge przestac sie martwic.
89. TN Wiele os6b méwito, bym nie martwit/a sig tak wiele.
90. TN W sytuacjach napiecia mam czesto pustke w gtowie.
91. T|N Nie potrafie sie odprezy¢.
92. TN Czesto czuje sie wewnetrznie roztrzesiony/a.
93. T/| N W sytuacjach napiecia czesto trzesa mi sie rece.
94. TN Czesto odczuwam dyskomfort w brzuchu.
95. TN Gdy jestem zdenerwowany/a, miewam biegunke.
96. TN Gdy jestem zdenerwowany/a, czesto odczuwam nudnosci.
97. TN Gdy jestem zdenerwowany/a, cze$ciej chodze do toalety.
98. T|N Gdy ktos$ do pdzna nie przychodzi do domu, martwie sie, ze mdgt mie¢ wypadek.
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99. T| N Czesto martwig sie, ze kto$ w mojej rodzinie moze zachorowac na ciezkg chorobe.
10 | TN Czesto mysle, Ze kto$ moze przekazac¢ mi ztg wiadomo$¢ na temat czionka mojej
rodziny.
01. | T | N Mdj 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 wiamywacze 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.
100 | TN Podczas prowadzenia samochpdu, nawet gdy r)ie zrgpie nic zlego, obawiam sig, ze
moze zatrzymac mnie policja.
10. | T | N Reaguije strachem na gwattowne hatasy.




