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Summary

Aim. The aim of the pilot study was to compare the level of empathy among adolescents
treated in a psychiatric day unit in groups with varied age, gender and type of disorder (conduct
and emotional disorders and depressive-anxiety disorders).

Method. The study was carried out in a group of 117 adolescents (69 girls and 48 boys)
aged 13-20, treated in the Clinical Day Unit of the Department of Adult, Child and Adolescent
Psychiatry of the University Hospital in Krakow between 2016-2021. The Davis Empathy
Scale and the Cohen Empathy Scale were used for the study.

Results. Girls scored significantly higher compared to boys on the Cohen and Davis Em-
pathy scales and on the Davis subscale: Personal Distress. Statistically significant interactions
were observed for the factors of gender and age, as well as age and disorder type. Older boys
had statistically significantly higher scores on the Davis Empathy Scale compared to younger
boys, while the reverse pattern was observed for girls (non-significant). Older patients with
conduct disorders had significantly lower Cohen’s Empathy Scale scores compared to younger
patients; the opposite pattern was observed in the group of patients with anxiety-depressive
disorders (non-significant).

Conclusions. Girls exhibit higher levels of affective and cognitive empathy than boys.
The intensity of empathy increases with age in the group of boys, while for girls the obtained
differences are not statistically significant. The intensity of empathy is significantly lower in
the group of older adolescents (versus younger) with conduct and emotional disorders. Among
depressive-anxiety disorders, the opposite pattern was noted (non-significant). The unique
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results obtained indicate a different trajectory of empathy development in the group of patients
with conduct disorders and with depressive-anxiety disorders.

Stowa klucze: adolescencja, empatia, zaburzenia zachowania 1 emocji, zaburzenia
depresyjno-lgkowe

Key words: adolescence, empathy, conduct and emotional disorders, depressive-anxiety
disorders

Wstep

Jedng z najpopularniejszych definicji empatii, zaproponowang przez Davisa [1],
jest opisanie jej jako poznawczej i afektywnej/emocjonalnej odpowiedzi na zachowa-
nia innych ludzi. Empatia poznawcza w tym ujeciu obejmuje zdolnos¢ przyjmowania
perspektywy innych ludzi (inaczej jest to tendencja do psychologicznego przyjmowania
punktu widzenia innych ludzi) czy tworzenie fantazji na temat ich sytuacji, natomiast
na empati¢ emocjonalng sktadaja si¢ emocjonalna troska czy poczucie personalnego
dystresu. Empatyczna troska/zatroskanie odnosi si¢ do zorientowanych na innych uczué
sympatii i troski o ludzi do§wiadczajgcych nieszczesliwych zdarzen [1]. Gonzalez-
-Liencres 1 wsp. [2] traktujg empati¢ afektywng jako zdolno$¢ odczuwania tego, co
czujg inni, a empatia poznawcza ich zdaniem opisuje umiejetno$¢ rozumienia tego, co
inni mysla, zamierzajg, pragna w kontekscie ich uczu¢. Cze¢$¢ badaczy uwaza, ze oba
wymiary empatii sg ze sobg potaczone — umiejetnos$¢ podzielania standw emocjonal-
nych innych os6b wymaga umiej¢tnosci rozumienia emocji innych ludzi [2]. Sa tez
jednak autorzy, wedhug ktérych wspdtodczuwanie i rozumienie standw emocjonalnych
innych ludzi to dystynktywne konstrukty, tzn. wystepowanie jednego wymiaru empatii
nie jest predyktorem do wystapienia drugiego, a empatyczna odpowiedz jednostki na
innych ludzi bedzie zawiera¢ jeden badz oba komponenty, w zalezno$ci od kontekstu
spotecznego i rozwojowego [3].

Za tym drugim stanowiskiem przemawia obserwacja moéwigca o roznicy w czasie
w wystepowaniu obu rodzajow empatii — empatia afektywna rozwija si¢ juz w pierw-
szych miesigcach zycia, natomiast empatia poznawcza znacznie poézniej. Wyniki badan
opisujace zmiany w obrebie empatii wraz z wiekiem wskazuja, ze poznawcze aspekty
empatii zmniejszaja si¢ od wczesnej do poznej dorostosci. Dane na temat empatii
afektywnej nie sa jednoznaczne [4—6]. Z kolei w okresie adolescencji zdolno$¢ do
wspodtodczuwania i wnioskowania na temat stanéw emocjonalnych znacznie si¢ rozwija
w porownaniu z okresem dziecinstwa, a ich wyzsze natgzenie wigze si¢ z lepszymi
kompetencjami interpersonalnymi, zachowaniami prospotecznymi oraz mniejszym
ryzykiem wystgpowania zachowan agresywnych i konfliktowos$ci [7]. Co wazne, im
nizszy poziom empatii w okresie dziecinstwa i we wczesnej fazie adolescencji, tym
wyzsze prawdopodobienstwo wystepowania zachowan antyspolecznych w poznej
adolescencji i we wczesnej mtodosci [8].

Doste¢pne badania 0s6b w okresie rozwojowym opisujg deficyty w umiejetnosci
wspotodczuwania standw emocjonalnych innych ludzi u nastoletnich pacjentéw
z zaburzeniami psychotycznymi, opozycyjno-buntowniczymi, zaburzeniami zacho-
wania [9] czy u mtodych ludzi przejawiajacych zachowania i cechy antyspoteczne
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[10]. Nadal niewiele jest doniesien koncentrujacych si¢ na badaniu i porownywaniu
empatii u nastolatkow leczonych z powodu zaburzen internalizacyjnych (zaburzenia
lekowe) 1 eksternalizacyjnych (zaburzenia zachowania i emocji). Wyniki badan prze-
prowadzonych w populacji dorostych pacjentéw z zaburzeniami nastroju wskazuja
na zwigzki empatyzowania z natezeniem objawdéw depresyjnych. Schreiter i wsp.
[11] przeprowadzili przeglad systematyczny, z ktérego wynika, ze wyzsze nat¢zenie
empatycznego dystresu wigze si¢ z wickszym nasileniem objawow depresyjnych. Z
kolei dla empatii poznawczej zaobserwowano odwrotng zaleznos¢. U pacjentow z roz-
poznaniem depresji lub obecno$cig objawow depresyjnych umiejetnos$é rozpoznawania
1 rozumienia standw emocjonalnych innych ludzi jest zaburzona.

Badania przeprowadzone w populacji nastolatkow wskazuja, ze wysoki poziom
empatii wsrod adolescentow moze ich czyni¢ bardziej podatnymi na wystepowa-
nie zaburzen internalizacyjnych [12], w tym zaburzen nastroju [13]. Tone i Tully
[14] w przeprowadzonym przez siebie przegladzie badan poswigconym zwigzkom
empatii i zaburzen psychicznych dowodza, ze w okreslonych warunkach wigksze
umiejetnosci empatyzowania tacza si¢ z wickszym ryzykiem wystepowania zaburzen
internalizacyjnych. W badaniach Gambin i Sharp [15] opublikowanych w 2018 roku,
przeprowadzonych na grupie 403 nastolatkow w wieku 12—17 lat, zaobserwowano
istotng statystycznie zalezno$¢ migdzy empatig afektywng a nasileniem objawow
lekowych (tj. leku separacyjnego, Igku przed odrzuceniem, lgku panicznego i przed
upokorzeniem). Z kolei nat¢zenie empatii poznawczej bylo negatywnie zwigzane
z Igkiem spotecznym i panicznym.

Z badan wynika, ze zaro6wno deficyty w umiejetnosci empatyzowania, jak i wyzsze
niz przecietnie natgzenie empatii korelujg z wystepowaniem objawow depresyjnych
u mtodziezy i 0s6b dorostych. Badacze zajmujacy si¢ badaniem empatii wsrdd adole-
scentow zaobserwowali, ze dziewczeta cechujg si¢ wyzszym niz chtopcy natezeniem
empatii i czgSciej rozwijaja zaburzenia internalizacyjne [16]. Lepsze rozpoznanie
wzajemnych powigzan umieje¢tnosci wspotodczuwania i rozumienia standéw emocjo-
nalnych innych osob oraz zaburzen internalizacyjnych (depresyjnych i lekowych)
moze usprawni¢ leczenie i psychoterapie¢ mtodych pacjentow.

Cel badan

Celem artykutu byto opisanie i poréwnanie nastoletnich pacjentow leczonych
psychiatrycznie z powodu zaburzen zachowania i emocji oraz zaburzen lgkowo-
-depresyjnych pod wzgledem poziomu empatii. Pytanie badawcze, jakie postawiono,
dotyczylo potencjalnych réznic w natgzeniu empatii mi¢dzy nastolatkami z zaburze-
niami zachowania i emocji i zaburzeniami lekowo-depresyjnymi. Oceniano takze
roéznice w poziomie empatii w zaleznosci od plci i okresu rozwojowego (wczesna vs.
srodkowa adolescencja).
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Material i metody

Do badania wlaczono 117 adolescentow leczonych w Oddziale Dziennym
Klinicznym Psychiatrii Dorostych, Dzieci i Mlodziezy Szpitala Uniwersyteckiego
w Krakowie w latach 20162021 z rozpoznaniem zaburzen zachowania (69 0sob)
oraz z rozpoznaniem zaburzen depresyjno-lekowych (48 osob). Wstepna diagnoza,
jako jedno z kryteriow wilgczenia do badania, byta oceniana przez lekarza specjaliste
psychiatrii dzieci i mtodziezy, ktory kwalifikowat pacjenta skierowanego do leczenia
w oddziale. Diagnoza byla weryfikowana w ciagu nastgpnych tygodni leczenia, podczas
konsultacji psychiatrycznych.

Kryteria wykluczajace z leczenia w strukturze oddziatu dziennego, jak i wytaczenia
z badania, to: ci¢zkie zaburzenia zachowania, uzaleznienie od substancji psychoaktyw-
nych, epizod psychotyczny, zaburzenia jedzenia z BMI ponizej 16, niepetnosprawnos¢
intelektualna. Badanych podzielono na dwie grupy wiekowe: mtodsza (do 16 lat)
istarszg (17 lat i starsi). Podziat badanych ze wzgledu na wiek opracowano, opierajac
si¢ na koncepcji faz rozwojowych w adolescencji Petera Blosa (wczesna i sSrodkowa
adolescencja) [17]. W badaniu uczestniczyto 75 dziewczat oraz 42 chtopcoéw w wieku
13-20 lat ($rednia 16,5; SD = 1,44). Badani byli uczniami krakowskich liceow.

Uczestnicy wypehili kwestionariusz empatii Cohena. U czg$ci badanych uzyskano
réwniez wyniki dotyczace Skali Empatii Davisa. Kazdy pacjent oraz jego rodzina uzy-
skali informacje o celu, metodzie i czasie trwania badania. Od kazdego pelnoletniego
pacjenta, a w wypadku 0sob niepetnoletnich rowniez od rodzicow, uzyskano pisemng
zgode na przeprowadzenie badania kwestionariuszowego.

Opisy skal
Skala Empatii Davisa

Skala Empatii Davisa (inaczej Test Reaktywnosci Emocjonalnej Marka H. Davisa)
zostata stworzona do badania empatii rozumianej jako wielowymiarowy konstrukt
[18]. Kwestionariusz obejmuje 4 skale: Fantazji (F), Przyjmowania Perspektywy (PP),
Empatycznej Troski (EP) oraz Osobistej Przykrosci (OP), a kazda z nich sktada si¢
z 7 pozycji (facznie 28 pozycji). Skale OP oraz EP mierza afektywny aspekt empatii,
przyjmowanie perspektywy uwazane jest za zlozony proces poznawczy, natomiast
umiejscowienie skali F na wymiarze ,,afektywny — poznawczy” nie jest jednoznacz-
ne. Ma ona stuzy¢ do pomiaru sktonnosci do wyobrazania sobie samego siebie w roli
bohaterow filmow i ksigzek. Co istotne, podskala Empatycznej Troski ma si¢ wigzaé
z uczuciami, ktore sa ukierunkowane na innych (other-oriented), takimi jak wspotczucie
czy troska o los drugiej osoby; z kolei podskala Osobistej Przykrosci dotyczy emocji
zwigzanych z wlasnym ,,;ja” jednostki (self-oriented): leku, niepokoju, dyskomfortu,
ktore pojawiaja si¢ w konteks$cie interpersonalnym. Ich do§wiadczenie moze —i czgsto
tak si¢ dzieje — popychac jednostke do podejmowania dziatan majgcych na celu udzie-
lenie pomocy, jednak gtéwnym motorem tych dziatan jest prawdopodobnie pragnienie
zminimalizowania wlasnego cierpienia czy przykrosci [1].
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Skala Empatii Cohena

Skala Empatii Cohena, inaczej Skala Zachowania Cambridge (Cambridge Beha-
viour Scale), to kwestionariusz do pomiaru wspotczynnika empatii (Empathy Quotient
—EQ) autorstwa Simona Barona-Cohena i Sally Wheelwright w polskim ttumaczeniu
Agnieszki Wainaina-Woznej (pobranym ze strony internetowej Autism Research
Centre) [19]. Podobnie jak IRI (Interpersonal Reactivity Index) mierzy wymiar emo-
cjonalny i poznawczy empatii. Zadanie badanego polega na ustosunkowaniu si¢ do
40 twierdzen przez okreslenie, w jakim stopniu kazde z nich jest w jego wypadku
prawdziwe. EQ jest skala, ktora ma implikacje kliniczne, w przeciwienstwie do wielu
innych istniejagcych przed nig narzedzi. Stuzy temu, by wykrywaé niedorozwdj lub
brak empatii bedacy cecha psychopatologii.

Analiza statystyczna

Rozktady zmiennych (wyniki poszczegdlnych skal) opisano za pomoca wartosci
$rednich i odchylenia standardowego (SD). Porownanie wynikéw poszczegdlnych skal
w grupach przeprowadzono na podstawie testu z-Studenta. Aby ocenic, czy istnieja
interakcje migdzy plcia a wiekiem, przeprowadzono dwuczynnikowa analiz¢ wariancji
z wlaczeniem interakcji. W wypadku oceny istotno$ci statystycznej w podgrupach
wykorzystano testy post-hoc z poprawka Bonferroniego. Analiza statystyczna zostata
przeprowadzona w pakiecie SPSS ver. 26 (IMAGO PRO 6, Predictive Solutions Sp.
7 0.0.). Jako istotne statystycznie uznane zostaly zalezno$ci, dla ktorych p < 0,05.

Wyniki
Empatia a ple¢

W analizie wykazano, ze dziewczgta cechowaly si¢ wyzszymi wynikami na skalach
empatycznos$ci — zarowno tej mierzonej Skalg Empatii Cohena, jak i Skalg Empatii
Davisa. W Skali Empatii Cohena w grupie dziewczat sredni wynik wynosit 39,7 (11,3)
w poréwnaniu z 32,9 (9,8) w grupie chtopcow (p = 0,001). Dziewczeta uzyskaty row-
niez wyzsze wyniki w Skali Empatii Davisa (70,7 vs. 64,0; p = 0,028), w szczegdlnosci
istotnie wyzsze wyniki zaobserwowano dla podskali Osobistej Przykrosci (18,0 vs.
14,2; p <0,001). W wypadku pozostatych podskal skali Davisa nie zaobserwowano
istotnych statystycznie réznic mi¢dzy dziewczgtami a chtopcami (tab. 1).

Tabela 1. Wyniki dla skal empatii w grupie dziewczat i chlopcow

Pte¢
Skala Dziewczeta Chtopcy Warto$¢ p
N | Srednia | SD | n | Srednia | SD
Skala Empatii Cohena 75 39,7 13 | 42 32,9 98 0,001
Skala Empatii Davisa 51 70,7 13,0 | 23 64,0 9,4 0,028

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Podskala Fantazji 53 18,9 6,1 | 23 15,9 6,5 0,052
Podskala Empatycznej Troski 55 16,9 53 24 17,0 39 0,937
Podskala Przyjmowania Perspektywy 53 17,5 53 | 24 17,3 45 0,901
Podskala Osobistej Przykrosci 53 18,0 39 | 24 14,2 37 <0,001

Empatia a rodzaj zaburzenia

Sredni wynik w Skali Empatii Cohena w grupie z rozpoznaniem zaburzen zacho-
wania i emocji wynosit 35,9 (11,4), nieznacznie mniej niz w grupie z rozpoznaniem
zaburzen depresyjno-lekowych (39,2 (10,9)). W Skali Empatii Davisa nastolatki
z rozpoznaniem zaburzen zachowania osiggnetly Srednio wynik 68,4 (12,4); badani
z rozpoznaniem zaburzen depresyjno-lekowych uzyskali porownywalne wyniki (69,0
(12,5)). Porownujac wyniki skal w grupach wyodrgbnionych na podstawie typu zabu-
rzen, nie zaobserwowano zadnych statystycznie istotnych roznic w wynikach (zarowno
w skalach Cohena i Davisa, jak i w podskalach Skali Empatii Davisa) w calej badane;j
grupie (tab. 2).

Tabela 2. Wyniki dla skal empatii w zalezno$ci od typu zaburzen

Rodzaj zaburzenia
ey | et | warscs
N | Srednia | SD n Srednia SD
Skala Empatii Cohena 69 359 14 | 48 39,2 10,9 0,125
Skala Empatii Davisa 43 68,4 12,4 31 69,0 12,5 0,840
Podskala Fantazji 45 17,7 6,3 31 18,5 6,5 0,570
Podskala Empatycznej Troski 47 174 53 32 16,4 4.2 0,378
gzg:s:i'(?y:&zyjm°wa”ia 45 | 171 | 52 | 32 | 179 50 0473
Podskala Osobistej Przykrosci 45 17,3 39 32 16,1 45 0,227

Empatia a wiek

Sredni wynik w Skali Empatii Cohena w grupie wezesnej adolescencii (do 17. roku
zycia) wynosit 37,8 (11,9), nieznacznie wigcej niz w grupie starszych nastolatkow
(36,7 (10,6)). W Skali Empatii Davisa mtodsze nastolatki osiagnety $rednio wynik
69,6 (13,7), starsi badani otrzymali porownywalne wyniki (67,7 (11,0)). W badaniach
nie zaobserwowano istotnych zalezno$ci nasilenia empatii, mierzonej skalami Davisa
i Cohena oraz podskalami skali Davisa, od wieku badanych osob.
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Tabela 3. Wyniki skal empatii w zalezno$ci od wieku badanych

Wiek
Skala <17 lat >=17 lat Warto$¢ p
N | Srednia | SD | n | Srednia | SD
Skala Empatii Cohena 60 37,8 1,9 | 57 36,7 10,6 0,583
Skala Empatii Davisa 37 69,6 13,7 | 37 67,7 1,0 0,514
Podskala Fantazji 38 18,1 6,7 | 38 17,9 6,1 0,929
Podskala Empatycznej Troski 40 17,6 53 | 39 16,3 45 0,235
Podskala Przyjmowania Perspektywy 38 174 55 | 39 174 4.6 0,992
Podskala Osobistej Przykrosci 39 171 44 | 38 16,4 40 0,461

Empatia a wiek i pte¢

W analizie dwuczynnikowej zaobserwowano istotng statystycznie interakcje
migdzy plcig a wiekiem w odniesieniu do wynikow Skali Empatii Davisa (p dla inter-
akcji=0,013) (rys. 1). W grupie starszych dziewczat poziom empatii mierzony skalg
Davisa byt nieco nizszy niz w wypadku mtodszych dziewczat (67,8 (12,3) vs. 73,0
(13,4); p=0,120), natomiast w grupie starszych chtopcoOw poziom empatii byt wyzszy
w poréwnaniu z mtodszg grupa chtopcow (67,5 (9,1) vs. 57,3 (5,7); p = 0,048). Nie

80 Wiek

do 16
:|: W17+

[=2]
o

Skala Empatii Davisa
5

20—

Dziewczeta Chtopcy
Pte¢

Rysunek 1. Poziom empatii w skali Davisa w zaleznosci od plci i wieku badanych
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zaobserwowano istotnych interakcji migdzy plcig a wiekiem badanych w odniesieniu
do podskal skali Davisa ani tez Skali Empatii Cohena.

Empatia — rodzaj zaburzenia i pte¢

Analiza dwuczynnikowa nie wykazata zadnych istotnych interakcji dla czynnika
plciirodzaju zaburzenia w odniesieniu do wszystkich analizowanych skal mierzacych
poziom empatii.

Empatia — rodzaj zaburzenia i wiek

Natomiast w wypadku analizy interakcji miedzy wiekiem badanych a grupg za-
burzen jedyne istotne statystycznie interakcje zaobserwowano dla poziomu empatii
mierzonego skalg Cohena (p dla interakcji = 0,042) (rys. 2). W grupie adolescentow
z zaburzeniami zachowania u starszych badanych obserwowano nizszy poziom empatii
na skali Cohena (32,9 (9,7) vs. 38,2 (12,1); p=0,053), natomiast w grupie adolescentow
z zaburzeniami depresyjno-lekowymi osoby starsze charakteryzowaty si¢ nieznacznie
wyzszym poziomem empatii na skali Cohena w poréwnaniu ze swoimi mtodszymi
kolegami (40,6 (10,3) vs. 37,2 (11,6); p = 0,294).

50 Wiek
<17 lat
W17 lat
40
3
©
a 30—
.§
£
Ll
©
S 20—
w
10—
0

Zaburzenia zachowania (F92) Zaburzenia depresyjno-lekowe

Typ zaburzen (F41/F42IF43)

Rysunek 2. Poziom empatii w skali Cohena — interakcja rodzaju zaburzenia
i wieku badanych
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Dyskusja

W przeprowadzonym badaniu pordéwnywano réznice w nat¢zeniu empatii, mie-
rzonej Skalg Empatii Davisa 1 Skalg Empatii Cohena, w zaleznosci od rodzaju za-
burzenia, plci biologicznej oraz wieku (okresu adolescencji — wezesna vs. srodkowa
adolescencja). Czynnikiem istotnie réznicujacym wyniki uzytych kwestionariuszy
byta pte¢ biologiczna. Dla pozostatych gtownych czynnikéw nie odnotowano istot-
nosci statystycznej. Zaobserwowano jednak istotng interakcje miedzy picig a wiekiem
badanych. Wykazano, ze poziom empatii inaczej zmienia si¢ z wiekiem u chtopcow
niz u dziewczat niezaleznie od rozpoznania (u chtopcow rosnie). Zaobserwowano
takze istotng interakcje¢ dla czynnika wieku i rodzaju zaburzenia w wynikach Skali
Empatii Cohena (nizszy poziom u starszych nastolatkdéw z rozpoznaniem zaburzen
zachowania i emocji).

W niniejszym badaniu wykazano, ze dziewczgta charakteryzujg si¢ wyzszym
poziomem empatii niz chlopcy. Otrzymane wyniki sa zgodne z doniesieniami innych
autorow. W przegladzie pismiennictwa przeprowadzonym przez Christov-Moore’a
1 wsp. [20] zgromadzono dane potwierdzajace rdéznice ptciowe w poziomie empatii
oraz wskazujace na ich filo — i ontogenetyczne podtoze. Dodatkowe badania przepro-
wadzone w populacji nastolatkow potwierdzaja te obserwacje. W podtuznym badaniu
zrealizowanym przez Mestre 1 wsp. [21] w grupie 505 nastolatkoéw w wieku od 13 do
16 lat wykazano, ze dziewczeta osiggaja istotnie wyzsze wyniki w kwestionariuszu
mierzagcym empati¢ (skala Davisa) niz chtopcy. Dodatkowo obserwowane roznice
poglebialy si¢ wraz z wiekiem [21]. Garaigordobil [22] w badaniu przeprowadzonym
w populacji 313 nastolatkow w wieku 10—14 lat odnotowata wyzszy poziom empatii,
zachowan prospotecznych czy asertywno$ci wobec negatywnych mysli w grupie dziew-
czat w porownaniu z chtopcami. Dodatkowo badaczka ujawnita istotng pozytywna
korelacje miedzy empatig a zachowaniami prospotecznymi mierzonymi w kazdym
z punktow czasowych (dla wieku 10-14 lat) [22]. Arango-Tobon i wsp. [23] porow-
nywali dziewczeta (N = 18) i chtopcdéw (N = 28) w wieku 16—-17 lat z rozpoznaniem
zaburzen zachowania (conduct disorder) pod katem empatii (kognitywnej, afektyw-
nej), teorii umystu oraz nasilenia objawow psychopatologicznych. Zaobserwowali, ze
dziewczgta cechowaty si¢ istotnie wyzszym poziomem empatii afektywnej i poznaw-
czej mierzonych Skalg Empatii Davisa, w tym ich skladowych, tj. empatyczne;j troski,
osobistej przykrosci, umiejetnosci przyjmowania cudzej perspektywy. Nie odnotowano
natomiast roznic w podskali Fantazji [23].

Empatia a wiek

Badania oceniajace zmiany empatii wraz z wiekiem wskazuja na zmiany umiejet-
no$ci wspotodczuwania i przyjmowania cudzej perspektywy od okresu dziecinstwa
przez adolescencje do wczesnej mtodosci [4]. Hawk i wsp. [24] wykazali, ze starsi
adolescenci ($rednia wieku 18 lat) osiggali istotnie wyzsze wyniki w podskali Przyj-
mowania Perspektywy niz mtodsi badani ($rednia wieku 13 lat). W cytowanym bada-
niu nie zaobserwowano natomiast znamiennej statystycznie réznicy miedzy grupami
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w zakresie warto$ci podskali Empatycznej Troski [24]. Kim 1 wsp. [25] porownywali
natezenie empatii w grupie nastolatkow w wieku 13—15 lat i mtodych dorostych (19-29
lat) oraz aktywnos$¢ mézgu w funkcjonalnym rezonansie magnetycznym podczas wy-
konywania zadan mierzacych nasilenie empatii afektywnej i kognitywnej. W badaniu
wykazano, ze oba wymiary empatii byly istotnie nizsze u adolescentoéw w poréwnaniu
z grupa dorostych. Dodatkowo w badaniu fMRI w grupie mtodszych uczestnikow
zaobserwowano istotnie wicksza aktywnos$¢ w prawym zakrecie poprzecznym skro-
niowym (BA 41), prawej wyspie (BA 13), prawym placie ciemieniowym gornym (BA
7), prawym zakrecie przedsrodkowym (BA 4) i prawym wzgdérzu w poréwnaniu ze
starszymi osobami uczestniczagcymi w badaniu. Ponadto w grupie nastolatkow wynik
podskali Fantazji opisujacy empati¢ poznawczg istotnie negatywnie korelowat z ak-
tywnoscig w prawym placie ciemieniowym gérnym. Autorzy badania konkluduja, ze
u nastolatkow (w pordwnaniu z osobami dorostymi) dochodzi do kompensacyjnej
hiperaktywnosci obszarow moézgu zwigzanych z empatig, ktora to kompensacyjna
hiperaktywnos¢ jest z kolei skorelowana z nizszg empatig poznawcza [25]. Natomiast
w badaniach oceniajacych zmiany zachodzace w poziomie empatii wraz z wiekiem
u nastolatkéw leczonych psychiatrycznie z rozpoznaniem zaburzen zachowania (CD)
nie zaobserwowano istotnej statystycznie korelacji miedzy wiekiem badanych a na-
tezeniem empatii [26].

W prezentowanym badaniu nie wykazano istotnej réznicy w natezeniu empatii
u nastolatkéw obojga ptci w zaleznosci od rozpoznania. Odnotowano natomiast istotne
interakcje wieku badanych i plci, opisujace inny wzorzec zmiany nat¢zenia empatii
migdzy wczesng a srodkowg adolescencja. Stwierdzono, ze starsi chlopey (17-20
lat) zgodnie z przewidywaniami osiggali istotnie wyzsze wyniki w Skali Empatii
Davisa niz mtodsi chtopcy (13—17 lat). U dziewczat zaobserwowano odwrotny efekt
— starsze dziewczeta (17-20 lat) przejawiaty nizsze natezenie empatii emocjonalnej
i poznawczej w poréwnaniu z dziewczg¢tami mtodszymi (otrzymane wyniki nie byly
statystycznie istotne). W cytowanym juz badaniu Mestre i wsp. [21] zaobserwowano
istotng interakcje dla wieku i ptci badanych. Ujawniono, ze zaréwno u dziewczat, jak
i u chtopcow natgzenie empatii rosnie wraz z wiekiem dla obu komponent empatii,
przy czym wielko$¢ efektu dla wzrostu empatii afektywnej byta wyzsza od wielkosci
efektu dla empatii poznawczej [21]. Z kolei w badaniach Van der Graaff i wsp. [7]
mierzacych zmiany w rozwoju empatycznej troski u nastolatkéw obojga ptci w wie-
ku 13-18 lat wykazano, ze u dziewczat natezenie empatycznej troski jest stabilne na
przestrzeni lat, a u chtopcow maleje miedzy wczesng a sSrodkowa faza adolescencji.

Gdy poréwnamy wyniki prezentowanego badania z wynikami Mestre i wsp. [21],
zastanawia fakt, ze u starszych dziewczat nie zaobserwowano istotnych réznic w ska-
lach mierzacych empati¢ w pordwnaniu z mtodszymi dziewczetami, a u chtopcow te
zmiany sg zgodne z prawidtowos$ciami rozwojowymi. Istnieje kilka przypuszczalnych
wyjasnien otrzymanych réznic. Po pierwsze, istotne mogg by¢ roznice w doborze grupy
badanej. Badania s prowadzone na grupie mlodziezy leczonej psychiatrycznie, gtéwnie
z zaburzeniami zachowania i emocji i zaburzeniami depresyjno-lekowymi, natomiast
doniesienia Mestre i wsp. [21] dotycza populacji 0s6b nieleczonych psychiatrycznie. Po
drugie, cytowane wczesniej badania Van der Graaff i wsp. [7] wskazuja, ze u dziewczat
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poziom empatycznej troski nie zmienia si¢ istotnie w okresie dojrzewania. Po trzecie,
nasilenie objawdéw depresyjnych, ich przebieg w toku rozwoju inaczej si¢ zmienia
u chlopcow i dziewczat. Z badan wynika, ze do 13. roku Zycia czesto$¢ i nasilenie
objawéw depresyjnych sa porownywalne migdzy przedstawicielami obu pftci [27].
W pozniejszej fazie adolescencji te roéznice si¢ poglebiaja, a dodatkowo dziewczeta
cechuja si¢ wickszg reaktywnos$cig przezy¢ negatywnych oraz wyzsza reaktywnoscia
uktadu nerwowego na bodzce stresogenne w srodkowej i poznej fazie adolescencji [28].
Rubin i wsp. [29] podkreslajg w tym kontekscie wplywy kultury, ktore predysponuja
dziewczgta do bycia bardziej wrazliwymi i responsywnymi na uczucia innych ludzi,
oraz wigksze znaczenie bliskosci w relacjach rowiesniczych dziewczat. W $Swietle
badan Colarossi i Eccles [30] dziewczeta otrzymuja mniej wsparcia i empatii ze strony
ojcow niz chlopey, co wptywa na wigksze nasilenie objawow depresyjnych.

W badaniu Klimecki i wsp. [31] wykazano, ze wyzszy poziom empatycznej troski
moze dziata¢ jako czynnik chronigcy przed rozwojem zaburzen nastroju. W prezen-
towanym badaniu dziewczgta starsze majg nizsze warto$ci w podskali Empatycznej
Troski niz mtodsze dziewczgta oraz niz starsi chtopcy. W badaniach Tully 1 wsp. [32]
zaobserwowano, ze zar6wno bardzo niskie, jak i bardzo wysokie nat¢zenie empatii
poznawczej wiaze si¢ z wigkszym nasileniem objawow depresyjnych u nastolatkow
($rednia wieku 19 lat) niezaleznie od poziomu regulacji emocjonalnej. Z kolei w bada-
niach Calandri i wsp. [12] zaobserwowano, ze w okresie wczesnej adolescencji wyzsze
wyniki w skali mierzacej empati¢ poznawczg korelujg istotnie z wigkszym nasileniem
objawow zaburzen internalizacyjnych (objawdéw depresyjnych) przy jednoczesnym
niskim wsparciu emocjonalnym ze strony ojcéw. W innym badaniu przeprowadzonym
wsrod nastolatkow we wczesnej fazie adolescencji wykazano, ze wysokie natgzenie
empatii i niskie poczucie emocjonalnej samoskutecznosci wigza si¢ ze zwickszonym
odczuwaniem samotnosci i objawow depresyjnych [13]. Podsumowujac, mozna wysnu¢
hipoteze, ze dziewczeta, szczegolnie starsze, leczone psychiatrycznie, w porownaniu
z chlopcami sg bardziej narazone na wystepowanie zaburzen internalizacyjnych, ktore
w $wietle niektorych badan koresponduja ze stabszymi umiej¢tnos$ciami przyjmowania
perspektywy innych 0sob, jak rowniez dzielenia ich stanéw emocjonalnych.

Empatia a rodzaj zaburzenia

W badaniu nie wykazano r6znic w natezeniu empatii mi¢dzy nastolatkami z obja-
wami zaburzen zachowania a objawami depresyjno-lekowymi. W badaniach Gambin
1wsp. [33] oceniano korelacje miedzy empatig afektywng a zaburzeniami zachowania
w populacji 505 nastolatkoéw. Wykazano w nich, ze empatia afektywna pozytywnie
iistotnie statystycznie korelowata z zaburzeniami internalizacyjnymi, natomiast takiego
powigzania nie zaobserwowano dla zaburzen eksternalizacyjnych. Ponadto odnotowano
silng pozytywna korelacj¢ migdzy oboma rodzajami empatii a zaburzeniami Igkowy-
mi [33]. Zaburzenia zachowania naleza do zaburzen eksternalizacyjnych, zaburzenia
lekowo-depresyjne za$ do internalizacyjnych. W prezentowanym badaniu nie odno-
towano istotnych réznic w poziomach empatii migdzy nastolatkami z zaburzeniami
zachowania i emocji a nastolatkami z zaburzeniami depresyjno-lgkowymi. Ujawniono
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z kolei istotng interakcj¢ dla czynnika wieku i rodzaju zaburzenia, wskazujaca na
odmienng prawidtowo$¢ w natgzeniu empatii w grupie nastolatkow z zaburzeniami
zachowania i emocji oraz zaburzeniami lekowo-depresyjnymi w zalezno$ci od wieku.
U nastolatkoéw z zaburzeniami zachowania w $rodkowej fazie adolescencji natezenie
empatii bylo istotnie nizsze niz w grupie mtodszych osob.

Ograniczenia badania

Niniejsze badanie stanowi pilotaz do dalszych pogtebionych badan. W kolejnym
badaniu warto uwzgledni¢ pomiar empatii w grupie nastolatkow o prawidtowym roz-
woju, dokona¢ analizy wewnatrzgrupowej w badaniu prospektywnym oraz uwzglednié
histori¢ dotychczasowego leczenia, ktora moze modyfikowac nasilenie objawow oraz
umiejetnos$é przyjmowania perspektywy innych osob.

Whioski

Zgodnie z przewidywaniami w prezentowanym badaniu obserwowano réznice w za-
kresie poziomu empatii mi¢dzy plciami. Spodziewany wzrost empatii wraz z wiekiem
wykazano wyltacznie w grupie chtopcoéw. Nie stwierdzono istotnych statystycznie zmian
w zakresie empatii zachodzacych wraz z wiekiem w grupie dziewczat, co moze wynikac
z czestego wystepowania zaburzen internalizacyjnych u dziewczat przyjmowanych
do Oddziatu Dziennego — zgodnie z niektérymi badaniami koreluje to ze stabszymi
umiejetnos$ciami przyjmowania perspektywy innych osob. Ujawniono natomiast istotng
interakcje dla czynnika rodzaju zaburzenia oraz wieku, co moze sugerowaé dystynktyw-
ne zmiany w rozwoju empatii w zaleznosci od wieku wérod mtodziezy z zaburzeniami
zachowania i emocji oraz zaburzeniami lgkowo-depresyjnymi. Otrzymane wyniki
sugeruja mozliwy inny rozwdj empatii u mtodziezy leczonej psychiatrycznie — z zabu-
rzeniami zachowania i emocji i zaburzeniami depresyjno-lekowymi — w poréwnaniu
z nastolatkami o prawidtowym rozwoju 1 wskazujg na potrzebe oceny i koniecznosé
oddzialywan skierowanych na umiejetnosci empatyzowania wsrod tej grupy.

Badanie przeprowadzono dzieki funduszom wlasnym UJ CM (grant N41/DBS/000646). Badanie

przeprowadzono po uzyskaniu zgody Komisji Bioetycznej UJ CM (1072.6120.175.2021).
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