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S t r e s z c z e n i e  

Cechy osobowości, a w szczególności wymiary tempe-
ramentu, które wykazują istotny wpływ czynników ge-
netycznych, mogą stanowić czynniki predysponujące
do wystąpienia zaburzeń psychicznych. Dla zmniejsze-
nia heterogenności etiopatogenetycznej zaburzeń 
psychicznych można posługiwać się metodą endofeno-
typów – konstruktów, których genetyczne podłoże jest
prostsze niż uwarunkowania samych zespołów objawo-
wych, takich jak jadłowstręt psychiczny. Model psy-
chobiologiczny osobowości zakłada istnienie 4
wymiarów temperamentu – Poszukiwania nowości, Uni-
kania szkody, Zależności od nagrody oraz Wytrwałości.
Osoby chorujące na jadłowstręt psychiczny uzyskują
w dwóch z nich – Unikaniu szkody oraz Wytrwałości
– wyniki wyższe niż dobrane osoby z populacji ogól-
nej. Powyższe wymiary temperamentu odpowiadają
również, w odniesieniu do jadłowstrętu psychicznego,
kilku innym kryteriom, które stawia się przed poten-
cjalnymi cechami endofenotypowymi. Zmniejszenie
heterogenności jadłowstrętu psychicznego, poprzez
uwzględnienie w opisie fenotypu cech osobowości, mo-
że ułatwić badania genetycznego podłoża tego zabu-
rzenia. 

Słowa kluczowe: temperament, osobowość, genetyka,
endofenotyp 

A b s t r a c t

Personality traits, especially temperamental dimensions,
which show high genetic loading, might be considered
factors predisposing to psychiatric disorders. The
strategy of endophenotypes – constructs with genetic
background less complex than clinical syndromes, such
as anorexia nervosa – might be used to reduce the
heterogeneity of psychiatric disorders. The
psychobiological model of personality comprises four
dimensions of temperament – Novelty seeking, Harm
avoidance, Reward dependence and Persistence. Patients
with anorexia nervosa score in two of them – Harm
avoidance and Persistence – higher than matched
controls from the general population. The above
temperamental dimensions also meet, with regard to
anorexia nervosa, several other criteria required for
endophenotypic traits. Enrichment of phenotype
description of anorexia nervosa with personality traits
may facilitate study of the genetic background of this
disorder. 
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Psychobiologiczny model osobowości
– Inwentarz Temperamentu i Charakteru 

Podstawowy podział osobowości na tempera-
ment i charakter leżał u podstaw skonstruowa-
nia przez Roberta Cloningera i wsp. (1993)
Inwentarza Temperamentu i Charakteru (TCI
– Temperament and Character Inventory). 

Wcześniejsze prace tego autora dotyczyły głów-
nie badania temperamentu i skupiały się na 3
podstawowych cechach zachowania zwierząt i lu-
dzi, które wykazują istotne różnice międzyosob-
nicze. Pierwszą z nich jest tendencja do zachowań
apetytywnych, eksploracji otoczenia w poszuki-
waniu nagrody czy poszukiwania stymulacji, 
które Cloninger określił mianem Novelty Seeking
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– Poszukiwania nowości. Drugą jest tendencja
do zahamowania behawioralnego w odpowiedzi
na sygnały zagrożenia, która związana jest z an-
tycypacyjnym lękiem, niepewnością, nieśmiało-
ścią i męczliwością – została ona nazwana Harm
Avoidance – Unikanie szkody. W innych mode-
lach osobowości zbliżone cechy określane są 
mianem neurotyzmu. Kolejny wymiar tempe-
ramentu wyróżniony przez Cloningera zawiera
skłonność do podtrzymywania aktywności
w oczekiwaniu na wzmocnienie, szczególnie
o charakterze społecznym, co wiąże się z takimi
cechami, jak sentymentalność, przywiązanie czy
potrzeba aprobaty społecznej. Ten wymiar oso-
bowości określono jako Reward Dependence –
Zależność od wzmocnienia. Pierwotny model oso-
bowości, składający się z 3 wymiarów, był oce-
niany za pomocą Trójwymiarowego Kwestio-
nariusza Osobowości (TPQ – Tridimensional Perso-
nality Questionnaire) (Cloninger 1987). W póź-
niejszym czasie opis temperamentu poszerzono
o czwarty wymiar – tendencję do podtrzymywa-
nia aktywności pomimo zmęczenia, frustracji
i bardzo sporadycznego występowania wzmoc-
nień. Cecha ta związana jest z ambicją, perfek-
cjonizmem i determinacją, a autorzy TCI
określili ją mianem Persistence – Wytrwałości. 

Związek pomiędzy osobowością
i psychopatologią 
– model predyspozycji 

Spośród wielu koncepcji wskazujących
na związek osobowości z zaburzeniami psychicz-
nymi największą popularność zdobył tzw. mo-
del podatności osobowościowej (predyspozycji),
który niekiedy utożsamiany jest z modelem pre-
dyspozycja-stres, będącym powszechnie uzna-
wanym schematem patogenezy zaburzeń
psychicznych. Zgodnie z nim, konstytucjonal-
nie (genetycznie) uwarunkowane cechy osobo-
wości, przejawiające się poprzez podstawowe
cechy zachowania, niekiedy określane mianem
temperamentu, stanowią podłoże, które wpły-
wa na zwiększone ryzyko wystąpienia niektó-
rych zaburzeń psychicznych. Najwięcej danych,
dotyczących prawdziwości powyższego modelu,
zgromadzono w odniesieniu do depresji i zabu-
rzeń lękowych (Kendler i wsp. 2006), które 
rozwijają się na podłożu takich cech osobowo-
ściowych, jak neurotyzm czy Unikanie szkody.
W wieku dziecięcym tendencję do zbliżonych
zachowań, predysponującą do zaburzeń lęko-
wych określa się mianem zahamowania beha-
wioralnego (Smoller i wsp. 2005). Badania
prowadzone w dużych grupach bliźniąt wskazu-

ją, że znacząca część podłoża genetycznego jest
wspólna dla neurotyzmu oraz wielu zaburzeń in-
ternalizacyjnych (Hettema i wsp. 2006). Nato-
miast inne cechy temperamentu, związane
z tendencją do aktywnego eksplorowania oto-
czenia, określane mianem poszukiwania nowo-
ści, czy zapotrzebowania na stymulację,
najczęściej wymieniane są jako czynnik predys-
ponujący do takich zaburzeń, jak zespół nadru-
chliwości/deficytu uwagi, zaburzenia zachowania
oraz nadużywanie i uzależnienie od substancji
psychoaktywnych (Hiroi i Agatsuma 2005).
W ostatnim czasie za sprawą badań neuroobra-
zowych – zarówno anatomicznych, jak i czyn-
nościowych – próbuje się wyjaśnić procesy
neurobiologiczne, które prowadzą od wariancji
w obrębie genotypu do podatności temperamen-
talnej na wystąpienie zaburzeń psychicznych.
W badaniach prowadzonych u osób zdrowych,
u których w przeszłości nigdy nie występowały
zaburzenia psychiczne, warianty genów dla
transportera serotoniny oraz dla monoaminook-
sydazy typu A wykazywały korelację z budową
i czynnością niektórych stuktur układu limbicz-
nego, co związane było z międzyosobnicznymi
różnicami w cechach odpowiednio Unikania szko-
dy oraz Impulsywności (Pezawas i wsp. 2005; Mey-
er-Lindenberg i wsp. 2006). 

Endofenotyp 

Badania genetyki molekularnej w jadłowstrę-
cie psychicznym (AN – anorexia nervosa), podob-
nie jak w innych zaburzeniach psychicznych, nie
przyniosły jednoznacznych wyników, co spowo-
dowane jest kilkoma przyczynami. Ryzyko za-
chorowania zwiększa prawdopodobnie wiele
genów o niewielkiej sile działania oraz liczne
czynniki środowiskowe, z których część nie zo-
stała do tej pory zidentyfikowana. Jest również
prawdopodobne, że zaburzenie cechuje się he-
terogennością zarówno pod względem czynni-
ków genetycznych, jak i innych czynników
etiologicznych. Ponadto, rozpoznanie AN wg
kryteriów objawowych nie jest trwałym kon-
struktem, a obecne systemy diagnostyczne nie
pozwalają na rozróżnianie zaburzeń o zróżnico-
wanym nasileniu, co istotnie utrudnia klasyfi-
kację osób, u których występuje podprogowe
nasilenie objawów. Gottesman i Gould (2003)
zaproponowali, by do analizy genetycznej
w psychiatrii włączyć fenotypy pośrednie – kon-
strukty o prostszej architekturze genetycznej
od zespołów psychopatologicznych. Takie neu-
robiologiczne, neuropsychologiczne lub tempe-
ramentalne konstrukty miałyby cechować się
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mniejszą złożonością uwarunkowań genetycz-
nych, co mogłoby ułatwiać wykazanie wpływu
genów o niewielkiej sile działania, których
wpływ na wszystkie przypadki zaburzeń jest
trudny do zaobserwowania. Aby wspomniane
markery można zaliczyć do endofenotypów za-
burzeń psychicznych, muszą spełniać następu-
jące kryteria: 
• być związane z zaburzeniem psychicznym

w populacji, 
• być dziedziczone,
• być niezależne od nasilenia objawów, 
• być współdziedziczone z chorobą w rodzinie

oraz 
• występować u zdrowych osób z rodziny cho-

rego w większym nasileniu niż w populacji
ogólnej. 

Badania temperamentu
w jadłowstręcie psychicznym
przy użyciu kwestionariusza TPQ/TCI 

W większości badań wykazano, że pacjentki
z typem restrykcyjnym anoreksji (AN-R) cechu-
ją się mniejszym nasileniem cechy Poszukiwania
nowości niż osoby z bulimicznymi postaciami za-
burzeń jedzenia (Brewerton i wsp. 1993; Casper
i wsp. 1992; Bulik i wsp. 1999; Fassino
i wsp. 2002a; Rybakowski i wsp. 2004). W nie-
których badaniach wykazano również istotne róż-
nice w tym wymiarze, porównując z grupą
kontrolną (Kleifield i wsp. 1994; Klump
i wsp. 2000; Rybakowski i wsp. 2004). Ponadto
Fassino i wsp. (2005) zaobserwowali, że u pacjen-
tek z AN-R z niższą punktacją w skali Poszuki-
wania nowości występują gorsze wyniki terapii
wielomodalnej po 6 mies. od jej rozpoczęcia.

Chore z restrykcyjną postacią jadłowstrętu
psychicznego cechują się również istotnie wyż-
szym poziomem Unikania szkody niż osoby
z grupy kontrolnej (Brewerton i wsp. 1993;
Kleifield i wsp. 1994; Klump i wsp. 2000; Fas-
sino i wsp. 2002a; Diaz-Marsa i wsp. 2000). Za-
obserwowano także, że Unikanie szkody koreluje
z ryzykiem występowania prób samobójczych
pacjentek z zaburzeniami jedzenia (Bulik
i wsp. 1999). W wymiarze Unikania szkody pa-
cjentki z jadłowstrętem psychicznym o typie bu-
limicznym mogą uzyskiwać wyniki wyższe niż
pacjentki z resrtykcyjną postacią AN (Klump
i wsp. 2000).

W badaniu Strobera i wsp. (1991) zaobser-
wowano, że pacjentki z AN-R cechują się więk-
szym nasileniem Zależności od wzmocnienia niż
osoby z grupy kontrolnej. Niemniej jednak, jak
zauważają inni autorzy (Brewerton i wsp. 1993;

Kleifield i wsp. 1994; Klump i wsp. 2000), mo-
gło wynikać to z używania przez autora skali
TPQ, w której cechę Wytrwałości (nasiloną
u tych pacjentek) uznaje się za składnik wymia-
ru Zależności od wzmocnienia. 

Podwyższony poziom Wytrwałości w porówna-
niu z pacjentkami z bulimiczną postacią anorek-
sji (AN-B) oraz osobami z grupy kontrolnej był
wielokrotnie opisywany jako istotna cecha AN-R
(Klump i wsp. 2000; Fassino i wsp. 2002a; Ry-
bakowski i wsp. 2004). 

W jedynym badaniu, które dotyczyło męż-
czyzn z rozpoznaniem AN, stwierdzono, że ce-
chują się oni wyższym poziomem Wytrwałości
i niższym poziomem Zależności od wzmocnienia
niż mężczyźni z grupy kontrolnej (Fassino
i wsp. 2001). 

Podsumowując, należy stwierdzić, że więk-
szość badań wykorzystujących model Cloninge-
ra wykazała podobny obraz temperamentu
u pacjentek z jadłowstrętem psychicznym, po-
chodzących z różnych środowisk kulturowych
(Klump i wsp. 2000; Nagata i wsp. 2003). Pa-
cjentki z AN uzyskują wyższe wartości w ska-
lach Unikania szkody niż osoby z grupy
kontrolnej. Jest to zgodne z uprzednimi bada-
niami, w tym także badaniami prospektywny-
mi wiążącymi AN z pokrewnymi konstruktami,
takimi jak neurotyzm oraz negatywna emocjo-
nalność (Cervera i wsp. 2003; Bulik i wsp.
2006). Wyniki te są zgodne z modelem predys-
pozycji, choć jak wielokrotnie to wykazano, nie
jest to predyspozycja swoista dla jadłowstrętu
psychicznego, a może obejmować wiele zabu-
rzeń psychicznych z kręgu afektywno-lękowe-
go (Hirschfeld i wsp. 1989; Hettema
i wsp. 2006). Kolejną cechą temperamentu,
która odróżnia pacjentki z AN od osób z grupy
kontrolnej, jest Wytrwałość, przy czym osoby
z AN-B nie wykazują tak skrajnego nasilenia
tej cechy jak pacjentki z AN-R. Wyniki te ko-
respondują z opisywanymi wcześniej cechami
predysponującymi do jadłowstrętu psychiczne-
go, takimi jak perfekcjonizm czy cechy osobo-
wości obsesyjno-kompulsyjnej (Srinivasagam
i wsp. 1995; Fairburn i wsp. 1999). 

Za najważniejsze ograniczenie badań prowa-
dzonych za pomocą TCI/TPQ w jadłowstręcie
psychicznym należy uznać fakt, że były one wy-
konywane głównie w ostrej fazie zaburzeń,
w której ocenę osobowości utrudnia występo-
wanie ostrych objawów psychopatologicznych.
Niemniej potwierdzają one pośrednio, że wyso-
ka punktacja w wymiarach Unikania szkody
i Wytrwałości może stanowić temperamentalne
podłoże AN. 
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Kryteria endofenotypu w odniesieniu
do psychobiologicznych wymiarów
temperamentu w jadłowstręcie
psychicznym 

Jak wspominano powyżej, na poziomie po-
pulacyjnym potwierdzono związek jadłowstrę-
tu psychicznego z ocenianym, za pomocą
Inwentarza Temperamentu i Charakteru, określo-
nym wzorcem osobowości. Niemal wszystkie
badania, w których porównywano cechy osobo-
wości u pacjentek z AN i u osób zdrowych z po-
pulacji ogólnej, wykazały, że temperament
pacjentek cechuje się podwyższonym poziomem
Unikania szkody i Wytrwałości (Klump
i wsp. 2000; Fassino i wsp. 2002a; Rybakow-
ski i wsp. 2004). 

Odziedziczalność wymiarów osobowości,
w tym wymiarów temperamentu ocenianych
za pomocą TCI, jest uważana za umiarkowaną
w stosunku do wysokiej i może wynosić zarów-
no w populacjach klinicznych, jak i wśród osób
zdrowych 30–60% (Cloninger 1994; Ando
i wsp. 2002). Ostatnie badania wskazują jed-
nak, że geny w przypadku wymiarów osobowo-
ści nie działają w sposób addytywny, a większość
efektu wynika z takich czynników, jak interak-
cja pomiędzy różnymi genami oraz działanie epi-
statyczne, co może wskazywać, że cechy
osobowości znajdowały się w naszej ewolucyj-
nej przeszłości pod dużą presją selekcyjną (Kel-
ler i wsp. 2005).

Wyniki badań prowadzonych u osób,
u których od co najmniej roku nie pojawiały
się objawy AN (występowały natomiast ozna-
ki pełnego wyzdrowienia), wskazują na utrzy-
mywanie się większego niż w grupie
kontrolnej nasilenia cechy Unikania szkody
(Casper i wsp. 1992), choć jednocześnie nale-
ży zauważyć, że nasilenie tej cechy jest w istot-
nym stopniu uzależnione od stanu klinicznego
pacjentek, a w szczególności od nasilenia ob-
jawów depresyjnych (Kleifield i wsp. 1994).
Natomiast badania, opisujące podwyższony
poziom Wytrwałości u pacjentek z AN, były
prowadzone głównie w ostrej fazie zaburzeń
i w tej chwili nie można definitywnie wypo-
wiadać się o niezależności tej cechy od stanu
klinicznego. Należy natomiast stwierdzić, że
zarówno badania retrospektywne, jak i bada-
nia chorych po wyzdrowieniu wskazują na sta-
łość takich cech, jak obsesyjność (Anderluh
i wsp.2003) czy perfekcjonizm (Srinivasagam
i wsp. 1995) – wykazujących istotny związek
z Wytrwałością. 

Badania prowadzone wśród zdrowych krew-
nych pacjentek 1. stopnia z AN wskazują
na stały zestaw cech charakteryzujących takie
osoby. Zaobserwowano, że matki pacjentek
z AN cechuje zwiększony poziom perfekcjoni-
zmu – cechy, która może wynikać z tempera-
mentalnego wymiaru Wytrwałości (Woodside
i wsp. 2002). Natomiast u ojców pacjentek z ja-
dłowstrętem psychicznym zaobserwowano pod-
wyższony poziom Unikania szkody w odniesieniu
do ojców dziewcząt z grupy kontrol-
nej (Fassino i wsp. 2002b). Nie prowadzono
do tej pory badań, dotyczących cech osobowo-
ści zdrowych sióstr pacjentek z AN, co pozwo-
liłoby na uniknięcie wpływu wieku na ocenę
osobowości. 

Wymiary osobowości, takie jak Wytrwałość
i Unikanie szkody, występują z większym nasile-
niem u osób chorych na jadłowstręt psychiczny
niż u ich zdrowych krewnych 1. stopnia, co
zgodne jest z kolejnym kryterium dla endofe-
notypu – współdziedziczenie z chorobą w rodzi-
nie. Jednakże należy pamiętać, że większość
takich badań prowadzona była, gdy osoby cho-
re znajdowały się w ostrej fazie zaburzeń, w któ-
rej stan kliniczny może wpływać na ocenę
osobowości. 

Omówienie 

Podsumowując, wydaje się, że niektóre wy-
miary temperamentu mierzone za pomocą TCI
spełniają kryteria endofenotypu AN zapropo-
nowane przez Gottesmana i Goulda (2003).
Jednakże najważniejsze zastrzeżenie, dotyczą-
ce takiego postrzegania cech osobowości, zwią-
zane jest z pytaniem, czy można uznać je
za konstrukty prostsze od zespołów psychopa-
tologicznych. Takie wątpliwości mogą wyja-
śnić badania, które będą uwzględniać
neurobiologiczne podłoże cech temperamen-
talych i będą dotyczyć nie tylko osób z zabu-
rzeniami psychicznymi, ale także osób
zdrowych. W przeciwieństwie do zaburzeń
psychicznych, wymiary temperamentu stano-
wią cechy ilościowe, które można oceniać
w obu populacjach. Co więcej, prawdopodob-
ne jest, że wpływ na nie ma mniejsza liczba ob-
wodów neuronalnych niż ma to miejsce
w przypadku zespołów klinicznych. Wykaza-
no ostatnio, że w populacji zdrowych ochotni-
ków wariant genu transportera serotoniny
może wpływać na budowę i czynność obwodu
zakręt obręczy – ciało migdałowate, co z kolei
wyjaśnia ok. 30% wariancji w temperamental-
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nym wymiarze Unikania szkody (Pezawas
i wsp. 2005). Prawdopodobnie na poziomie
neurobiologicznym cechy temperamentu mo-
gą mieć mniej złożone uwarunkowania niż za-
burzenia psychiczne, aczkolwiek podobnie jak
w ich przypadku, na kształtowanie się cech
temperamentu wpływają liczne warianty ge-
netyczne, a także prawdopodobnie wczesno-
rozwojowe oddziaływania środowiskowe. 

Mimo że cechy temperamentu wydają się
bliższe cechom fenotypowym (objawom) niż
zmienności w obrębie genotypu, wykorzysta-
nie ich do dokładniejszej charakterystyki fe-
notypu może ułatwić wyodrębnienie bardziej
homogennych grup pacjentek. Jadłowstręt
psychiczny, występujący u osób ze skrajnie na-
silonymi cechami temperamentu predyspo-
nującymi do zachorowania, można określić
mianem rozwojowej postaci tej choroby. Ogra-
niczenie badań etiopatogenetycznych tylko
do powyższej grupy zaburzeń – może przyczy-
nić się do zwiększenia ich skuteczności m.in.
poprzez wyłączenie z analiz tzw. fenokopii
– zaburzeń, które mimo zbliżonego obrazu
klinicznego mają odmienne podłoże neurobio-
logiczne. Obecnie wykorzystywane są meto-
dy statystyczne analizy wielozmiennowej,
które pozwalają wykazać, że wpływ genotypu
na ryzyko wystąpienia zaburzeń psychicznych
dokonuje się za sprawą oddziaływania geno-
typu na cechy osobowości (Laucht
i wsp. 2007). Jednakże ostatecznym potwier-
dzeniem występowania takiego zjawiska bę-
dzie poznanie całościowe związków
przyczynowo-skutkowych, które prowadzą
od genotypu, poprzez subtelne zmiany we
wczesnym rozwoju ośrodkowego układu ner-
wowego, zmienność w obrębie budowy i czyn-
ności OUN, aż do określonych tendencji
behawioralnych (temperamentów), które pre-
dysponują do zaburzeń psychicznych. 
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