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Summary

Aim. The aim of this pilot study was to compare the level of empathy, temperament and 
character traits before and after 6 months of treatment in a group of patients staying in a psy-
chiatric day care unit in groups with different (internalising vs. externalising) disorder types.

Material and method. The study was conducted in a group of 44 patients (33 girls and 
11 boys), aged 15–20, treated between 2016 and 2021 in the Clinical Day Care Unit of the 
Department of Adult, Child and Adolescent Psychiatry of the University Hospital in Krakow. 
40% of the adolescents had externalising disorders and 60% had internalising disorders. 
The Davis Empathy Scale and the Cohen Empathy Scale were used in the study, as well as 
the Cloninger’ Temperament and Character Inventory (TCI).

Results. Six months of treatment in a day care unit resulted in statistically significant 
changes in the “Fantasy” scale from the Davis Empathy Scale, in the “Reward dependence”, 
“Self-directedness” and “Self-transcendence” subscales on the Temperament and Character 
Inventory in the group of adolescents with internalising disorders. In the group of adolescents 
with externalising disorders, there were changes at the level of statistical trend in the values 
of the “Fantasy” scale and the “Harm Avoidance” scale of the Temperament and Character 
Inventory.

Conclusions. The obtained results are in line with the available data in terms of differences 
in temperament and character profiles between types of mental disorders and constellations of 
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traits that are unfavourable for mental health, such as low self-directedness, harm avoidance 
and reward dependence.

Słowa klucze: cechy temperamentu i charakteru u młodzieży, zmiany w temperamencie 
i charakterze pod wpływem leczenia, zmiany w empatii pod wpływem leczenia
Key words: temperament and character traits in adolescents, treatment-influenced changes 
in temperament and character, treatment-influenced changes in empathy

Wprowadzenie

Psychobiologiczny model Cloningera zakłada, że temperament ujawniający się na 
wczesnym etapie rozwoju wyraża się w czterech dymensjach, takich jak: poszukiwanie 
nowości (NS), unikanie szkody (HA), zależność od nagrody (RD) i wytrwałość (P), 
a każda z nich powiązana jest z aktywnością układów neuroprzekaźników (NS z niską 
podstawową aktywnością dopaminergiczną; HA z wysoką aktywnością serotoniner-
giczną; RD z niską podstawową aktywnością noradrenergiczną). Charakter z kolei 
opisywany jest przez trzy wymiary: samokierowania (SD), skłonności do współpracy 
(C) oraz autotranscendencji (ST), i podlega zmianom w czasie w procesie indywiduacji 
człowieka [1]. Według tego modelu cechy temperamentu warunkowane genetycznie 
i neurobiologicznie pozostają stabilne w ciągu życia, natomiast cechy charakteru ulegają 
zmianie wraz z wiekiem – obserwuje się między innymi zmniejszenie poszukiwania 
nowości, począwszy od średniej dorosłości [2]. Badania nad rozwojem temperamentu 
i charakteru w ciągu życia zaowocowały obserwacjami o różnicach konstytucjonalnych 
między populacją ogólną a pacjentami psychiatrycznymi oraz o zmianie tempera-
mentu i charakteru wraz z wiekiem. Opisano także znaczenie poszczególnych cech 
temperamentu i charakteru dla rozwoju nieprzystosowawczych zachowań i zaburzeń 
psychicznych w okresie dojrzewania i dorosłości, z uwzględnieniem rodzaju zaburzeń.

Thomas Achenbach w 1966 roku zaproponował podział zaburzeń w zachowaniu 
u dzieci i młodzieży na internalizacyjne i eksternalizacyjne. Zaburzenia eksterna-
lizacyjne (z.e.) obejmują trudności behawioralne związane z agresją, zachowania 
o charakterze antyspołecznym, opozycyjno-buntownicze, podlegające słabej kontroli. 
Z kolei w zaburzenia internalizacyjne (z.i.) wpisują się objawy depresyjno-lękowe, 
somatyczne, wycofanie, trudności w przebiegu nieprawidłowo kształtującej się oso-
bowości [3]. Typologia ta została wykorzystana w niniejszym badaniu. W licznych 
badaniach zaobserwowano dystynktywny profil natężenia cech temperamentu i cha-
rakteru dla z.i. i z.e.: wyższe natężenie unikania szkody w z.i., wyższe poszukiwanie 
nowości w z.e. [4], wyższe natężenie unikania szkody i niższe w samokierowaniu 
w z.i., istotnie niższą zdolność do współpracy w z.e. [5], wyższe unikanie szkody 
w z.i., wyższe poszukiwanie nowości w z.e., brak istotnych różnic w umiejętności 
współpracy, autokierowaniu czy wytrwałości [6].

Trouillet i Gana [2] badali potencjalny związek między natężeniem cech tempe-
ramentu i charakteru opisywanych modelem Cloningera a natężeniem objawów de-
presyjnych. W badaniu wzięło udział 466 osób z 4 grup wiekowych (od 18 do 94 lat). 
Wykazano, że natężenie autotranscendencji oraz unikania szkody było predyktorem 
nasilenia objawów depresyjnych, tzn. im większa autotranscendencja i mniejsze unikanie 
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szkody, tym mniejsze nasilenie depresji. Ponadto z badania wynikało, że impulsyw-
ność, ciekawość oraz zależność społeczna zmniejszają się wraz z wiekiem, natomiast 
wzrasta duchowość [2]. Zappitelli i wsp. [7] porównywali natężenie cech charakteru 
i temperamentu u dzieci i nastolatków w wieku 8–17 lat z rozpoznaniem epizodu 
dużej depresji i u zdrowych równoletnich ochotników. Wykazali, że grupa kliniczna 
cechuje się niższym natężeniem zależności od nagrody, wytrwałości, samokierowania 
i kooperatywności oraz wyższym natężeniem unikania szkody oraz szukania nowości. 
Wyniki innych badań sugerują, że pacjenci z zaburzeniami nastroju cechują się istotnie 
niższym niż w populacji ogólnej natężeniem samokierowania i kooperatywności [8, 9]. 
Ardani i wsp. [10] oceniali natężenie cech temperamentu i charakteru predysponujących 
do występowania prób samobójczych u 140 badanych w wieku 14–35 lat (podejmują-
cych nieletalne próby samobójcze przez zatrucie lekami). Z badania wynika, że niższy 
poziom samokierowania i wytrwałości oraz wyższy poziom autotranscendencji w po-
równaniu z grupą kontrolną predysponuje do wystąpienia zachowań samobójczych. 
W badaniu Tschan i wsp. [11] zaobserwowano, że pacjenci z historią samouszkodzeń 
mieli niższe natężenie samokierowania, wytrwałości oraz współpracy, a także oraz 
wyższe natężenie poszukiwania nowości i unikania szkody. Podsumowując, można 
stwierdzić, że u młodzieży cierpiącej z powodu zaburzeń w zachowaniu obserwuje się 
wysokie natężenie unikania szkody, poszukiwania nowości, natomiast niskie wartości 
w samokierowaniu, wytrwałości czy zależności od nagrody, które mogą sprzyjać ryzyku 
występowania zaburzeń zachowania czy emocji/nastroju u nastolatków, skutkujących 
odmową uczęszczania do szkoły, samouszkodzeniami czy próbami samobójczymi.

Empatia, czyli zdolność do współdzielenia stanów emocjonalnych z innymi 
ludźmi, w ujęciu zaproponowanym przez Davisa [12] dzieli się na empatię afektywną 
(opisywaną przez emocjonalną troskę czy poczucie osobistego dystresu w związku 
z sytuacją drugiej osoby) oraz poznawczą (zdolność do przyjmowania perspektywy 
innych ludzi, tworzenia fantazji na temat ich położenia). Empatia z jednej strony 
może być czynnikiem protekcyjnym, z drugiej zaś może stanowić ryzyko rozwoju 
zaburzeń psychicznych u dzieci i młodzieży [13]. Wyniki badań sugerują, że zarówno 
obniżone, jak i podwyższone natężenie empatii w porównaniu z populacją ogólną 
może się przyczyniać do rozwoju zaburzeń psychicznych. W badaniach Galán i wsp. 
[14] zaobserwowano, że im niższy poziom empatii w okresie dzieciństwa i wczesnej 
fazy adolescencji, tym wyższe prawdopodobieństwo występowania zachowań anty-
społecznych w późnej adolescencji i wczesnej młodości. Z badań Gambin i Sharp [15] 
przeprowadzonych na grupie nastolatków w wieku 12–17 lat wynika, że im wyższe 
nasilenie empatii afektywnej, tym większe natężenie objawów lękowych (tj. lęku 
separacyjnego, lęku przed odrzuceniem, lęku panicznego i przed upokorzeniem). Dla 
empatii poznawczej odnotowano odwrotną zależność – im lepsza umiejętność wnio-
skowania na temat stanów umysłu innych ludzi, tym mniejsze objawy lękowe. Z kolei 
dla zaburzeń eksternalizacyjnych stwierdzono odwrotną zależność – zaburzenia zacho-
wania były negatywnie skorelowane z natężeniem empatii poznawczej i afektywnej 
[15]. Empatia w świetle badań różni się natężeniem w zależności od profilu zaburzeń 
– w zaburzeniach opisywanych jako eksternalizacyjne obserwuje się u młodzieży 
i dorosłych zachowania agresywne, problemy z prawem, niską kontrolę impulsów.
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Celem naszego badania było opisanie potencjalnych zmian w cechach charakteru, 
temperamentu oraz natężenia empatii u nastoletnich pacjentów oddziału dziennego, 
hospitalizowanych z powodu nasilonych objawów depresyjnych, lękowych lub 
agresywnych zaburzających ich funkcjonowanie społeczne i psychiczne po pół roku 
stosowania oddziaływań terapeutycznych, takich jak: terapia indywidualna, grupowa, 
społeczność terapeutyczna, trening umiejętności społecznych w ramach oddziału 
dziennego.

Materiał i metoda

Do badania włączono 44 adolescentów leczonych w Oddziale Dziennym Kliniki 
Psychiatrii Dorosłych, Dzieci i Młodzieży Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie 
w latach 2016–2021 z rozpoznaniem zaburzeń internalizacyjnych i eksternalizacyjnych. 
Do grupy pacjentów z zaburzeniami internalizacyjnymi włączono pacjentów z obja-
wami depresyjno-lękowymi, w grupie pacjentów z zaburzeniami eksternalizacyjnymi 
znaleźli się badani z zaburzeniami opozycyjno-buntowniczymi oraz z zaburzeniami 
zachowania. Wstępna diagnoza, jako jedno z kryteriów włączenia do badania, była 
oceniana przez lekarza specjalistę psychiatrii dzieci i młodzieży, który kwalifikował 
pacjentów do leczenia w oddziale. Diagnoza była weryfikowana w ciągu następnych 
tygodni leczenia podczas konsultacji psychiatrycznych. Kryteria wykluczające z lecze-
nia w strukturze oddziału dziennego, jak i wyłączenia z badania, to: ciężkie zaburzenia 
zachowania, uzależnienie od substancji psychoaktywnych, ostry epizod psychotyczny, 
zaburzenia jedzenia z BMI poniżej 16, niepełnosprawność intelektualna. Do badania 
zrekrutowano 33 dziewczęta oraz 11 chłopców w wieku 15–20 lat. Badani byli ucz-
niami krakowskich liceów ogólnokształcących.

Uczestnicy wypełnili kwestionariusz empatii Cohena, Davisa oraz TCI w dwóch 
punktach czasowych w pierwszych dwóch tygodniach od przyjęcia, a następnie pół 
roku później. W trakcie półrocznego okresu badania pacjenci, poza realizowaniem 
obowiązku szkolnego, korzystali z intensywnego programu terapeutycznego (dwa 
razy w tygodniu grupa terapeutyczna, trzy razy w tygodniu społeczność terapeutycz-
na, terapia indywidualna, socjoterapia) oraz farmakoterapii. Każdy pacjent oraz jego 
rodzina uzyskali informację o celu, metodzie i czasie trwania badania. Od każdego 
pełnoletniego pacjenta, a w wypadku osób niepełnoletnich również od rodziców, uzy-
skano pisemną zgodę na przeprowadzenie badania kwestionariuszowego.

Opisy skal

Skala empatii Davisa

Skala empatii (Indeks reaktywności interpersonalnej – IRI) Marka H. Davisa zo-
stała stworzona do badania empatii rozumianej jako wielowymiarowy konstrukt [16]. 
Kwestionariusz obejmuje 4 skale: „Fantazji” (F), „Przyjmowania perspektywy” (PP), 
„Empatycznej troski” (ET) oraz „Osobistej przykrości” (OP), a każda z nich składa się 
z 7 pozycji (łącznie 28 pozycji). Skale OP oraz ET mierzą afektywny aspekt empatii, 
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przyjmowanie perspektywy uważane jest za złożony proces poznawczy, natomiast 
umiejscowienie skali F na wymiarze „afektywny – poznawczy” nie jest jednoznacz-
ne. Ma ona służyć do pomiaru skłonności do wyobrażania sobie samego siebie w roli 
bohaterów filmów i książek.

Skala empatii Cohena

Skala empatii Cohena, inaczej Skala zachowania Cambridge (Cambridge Beha-
viour Scale), to kwestionariusz służący do pomiaru współczynnika empatii (Empathy 
Quotient – EQ) autorstwa Simona Barona-Cohena i Sally Wheelwright w polskim 
tłumaczeniu Agnieszki Wainaina-Woźnej (pobranym ze strony internetowej Autism 
Research Centre) [17]. Podobnie jak IRI mierzy wymiar emocjonalny i poznawczy 
empatii. Zadanie badanego polega na ustosunkowaniu się do 40 twierdzeń przez 
określenie, w jakim stopniu każde z nich jest w jego wypadku prawdziwe. EQ 
z założenia ma implikacje kliniczne, w przeciwieństwie do wielu istniejących przed 
nią narzędzi. Służy temu, by wykrywać niedorozwój lub brak empatii będący cechą 
psychopatologii.

Skale kwestionariusza TCI

Kwestionariusz temperamentu i charakteru (Temperament and Character Inventory 
– TCI), będący operacjonalizacją psychobiologicznego modelu osobowości Cloningera, 
jest baterią skal wykorzystywanych do pomiaru różnych wymiarów temperamentu 
i charakteru [1]. Składa się z 240 twierdzeń, do których osoba badana ustosunkowuje 
się, wybierając jedną z dwóch możliwych odpowiedzi: „prawda” lub „fałsz”. Czterna-
ście pozycji tego kwestionariusza nie wchodzi do żadnej ze skal i w intencji twórców 
metody ma stanowić podstawę do oszacowania prawdopodobieństwa występowania 
zaburzeń osobowości u osoby badanej. Tak więc właściwy kwestionariusz składa się 
z 226 pozycji.

TCI mierzy cztery podstawowe wymiary temperamentu:
(a) poszukiwanie nowości (novelty seeking) – tendencję do aktywnego re-

agowania na nowe bodźce. Na wymiar poszukiwania nowości składają 
się następujące podwymiary: ciekawość poznawcza NS1 (exploratory 
excitability) vs. sztywność poznawcza (stoic rigidity), impulsywność 
NS2 (impulsiveness) vs. refleksyjność (reflection), ekstrawagancja NS3 
(extravagance) vs. powściągliwość (reserve) i nieuporządkowanie NS4 
(disorerliness) vs. zdyscyplinowanie (regimentation);

(b) unikanie szkody (harm avoidance) – tendencję do hamowania działań 
w odpowiedzi na bodźce negatywne. Skala unikania szkody jest wielo-
wymiarową cechą temperamentu wyższego rzędu, składającą się z czte-
rech podwymiarów, takich jak: pesymizm HA1 (anticipatory worry) vs. 
niepohamowany optymizm (unhibited optimism), lęk przed niepewnością 
HA2 (fear of uncertainity) vs. ufność (confidence), lęk społeczny HA3 
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(shyness with strangers) vs. towarzyskość (gregariousness) oraz męcz-
liwość i astenia HA4 (fatigability and asthenia) vs. wigor (vigor);

(c) uzależnienie od nagrody (reward dependence) – skłonność do podtrzymy-
wania zachowania w odpowiedzi na pozytywne wzmocnienia. Zależność 
od nagrody jest wielowymiarową cechą temperamentu wyższego rzędu, 
składającą się z trzech następujących podwymiarów: sentymentalność 
RD1 (sentimentality) vs. niewrażliwość (insensitivity), przywiązanie RD2 
(attachment) vs. oderwanie (detachment) i zależność RD3 (dependance) 
vs. niezależność (independance);

(d) wytrwałość (persistence) – zdolność do samodzielnego podtrzymywania 
danego rodzaju aktywności, obejmującą takie zachowania jak: pozy-
tywna odpowiedź na sygnały zwiastujące spodziewaną nagrodę, zinten-
syfikowanie pracy w odpowiedzi na sporadycznie stosowane kary oraz 
podtrzymywanie zachowania w odpowiedzi na pojawianie się nagrody; 
oraz trzy następujące wymiary charakteru, służące do pomiaru cech osobowości 
nabywanych w trakcie rozwoju osobniczego:

(e) samokierowanie (self-directedness) – zdolność człowieka do kontrolowa-
nia, regulowania i dostosowania własnego zachowania w celu adaptacji do 
sytuacji. Samokierowanie to wielowymiarowa cecha charakteru wyższego 
rzędu składająca się z następujących podwymiarów: odpowiedzialność 
SD1 (responsibility) vs. zrzucanie odpowiedzialności (blaming), celowość 
postępowania SD2 (purposefulness) vs. brak ukierunkowanych celów 
(lack of goal direction), zaradność SD3 (resourcefulness), samoakceptacja 
SD4 (self-acceptance) vs. borykanie się z samym sobą (self-striving) oraz 
dobre nawyki SD5 (congruent second nature);

(f) skłonność do współpracy (cooperativeness) – zdolność człowieka do iden-
tyfikacji i akceptacji zachowań innych osób. Skłonność do współpracy 
to wielowymiarowa cecha charakteru wyższego rzędu, która składa się 
z następujących pięciu podwymiarów: akceptacja społeczna C1 (social 
acceptance) vs. nietoleancja społeczna (social intolerance), empatia C2 
(empathy) vs. brak społecznego nastawienia (social disinterest), gotowość 
do niesienia pomocy C3 (helpfulness) vs. brak gotowości do niesienia 
pomocy (unhelpfulness), wyrozumiałość C4 (compassion) vs. mściwość 
(revengefulness) i zintegrowane sumienie C5 (integrated conscience);

(g) autotranscendencja (zdolność do oderwania się od własnej osoby) (self-
-transcedence) – poczucie danej osoby, że jest ona częścią wszechświata 
(wymiar ten związany jest z duchowością). Podobnie jak inne wymiary 
charakteru również autotranscendencja jest wielowymiarową cechą 
wyższego rzędu, na którą składają się trzy podwymiary: kreatywne 
przekraczanie „Ja” ST1 (self-forgetfulness) vs. świadomość „Ja” (self-
-conscious experience), transpersonalna identyfikacja ST2 (transperso-
nal identification) vs. izolacja personalna (self-isolation) i akceptacja 
duchowości ST3 (spiritual acceptance) vs. racjonalny materializm 
(ratianal materialism).
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dalszy ciąg tabeli na następnej stronie

Analiza statystyczna

Rozkłady zmiennych (wyniki poszczególnych skal) opisano za pomocą wartości 
średnich i odchylenia standardowego (SD) oraz mediany. Porównanie wyników po-
szczególnych skal na początku leczenia i po 6 miesiącach leczenia przeprowadzono 
za pomocą testu Anova dla powtarzanych pomiarów. Analiza statystyczna została 
wykonana w pakiecie SPSS ver. 26 (IMAGO PRO 6, Predictive Solutions Sp. z o.o.). 
Za istotne statystycznie uznane zostały zależności, dla których p < 0,05.

Wyniki

Statystyki opisowe

W badaniu wzięło udział 44 badanych w wieku 15–20 lat (średnio 16,9 lat), 41% 
z nich (n = 18) miało eksternalizacyjne zaburzenia zachowania, 59% (n = 26) spełniało 
kryteria zaburzeń internalizacyjnych. W badaniu 25% (n = 11) stanowili chłopcy, 75% 
(n = 33) dziewczęta. Badani byli objęci farmakoterapią dostosowaną do obserwowa-
nych objawów: 100% pacjentów z diagnozą zaburzeń internalizacyjnych otrzymywało 
leki przeciwdepresyjne, wśród pacjentów z zaburzeniami eksternalizacyjnymi – 66,7%. 
Podobny odsetek pacjentów z zaburzeniami internalizacyjnymi (69,2%) oraz ekster-
nalizacyjnymi (61,1%) otrzymywał neuroleptyki (N). Niewielkie odsetki pacjentów 
z obu grup: zaburzeń internalizacyjnych i eksternalizacyjnych otrzymywały leki 
psychostymulujące (PS) (odpowiednio 11,5% i 16,7%) (tab.).

Tabela. Psychofarmakoterapia w grupach pacjentów z zaburzeniami  
internalizacyjnymi i eksternalizacyjnymi

Wyszczególnienie Zaburzenia internalizacyjne Zaburzenia eksternalizacyjne

Płeć

Kobiety 21 (80,8%) 12 (66,7%)

Mężczyźni 5 (19,2%) 6 (33,3%)

Wiek

Średnia wieku 16,73 17,17

Stosowane leki psychiatryczne

LD 5 (19,2%) 2 (11,1%)

N 0 3 (16,7%)

PS 0

LD + N 12 (46,2%) 4 (22,2%)

LD + PS 1 (3,8%) 1 (5,5%)

LD + N + PS 2 (7,7%) 2 (11,1%)
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LD + N + LN 5 (19,2%) 2 (11,1%)

Bez leczenia 3 (16,7%)

LD – leki przeciwdepresyjne; N – neuroleptyki; PS – psychostymulanty; LN – leki normotymiczne

Zmiany natężenia skal TCI i empatii

Na wykresie przedstawiono zmiany natężenia cech temperamentu i charakteru 
między pierwszym a drugim pomiarem.

Zmiany w natężeniu cech temperamentu

Analiza wyników testu Anova dla powtarzanych pomiarów wykazała istotną 
statystycznie zmianę w natężeniu skali zależności od nagrody (RD3) u nastolatków 
z zaburzeniami internalizacyjnymi. Wartość skali zmniejszyła się istotnie statystycznie 
między pierwszym a drugim pomiarem (o 0,65 ± 1,4; p < 0,05). Odnotowano także 
wzrost dwóch pozostałych skal zależności od nagrody RD1 i R2 między pierwszym 
a drugim pomiarem, odpowiednio o 0,61 ± 1,6 i 0,92 ± 2,5, na poziomie tendencji 
statystycznej.

Nie odnotowano istotnych statystycznie różnic w natężeniu cech temperamentu 
u nastolatków z rozpoznaniem zaburzeń eksternalizacyjnych. Zaobserwowano na-
tomiast spadek natężenia jednej ze skal unikania szkody HA1 między pierwszym 
a drugim pomiarem (o 0,63 ± 2,3) na poziomie tendencji statystycznej (p = 0,07).

Zmiany w natężeniu cech charakteru

Analiza wyników dla powtarzanych pomiarów wskazała na istotną statystycznie 
zmianę natężenia dwóch podskal charakteru: autotranscendencji (ST2) i samokie-
rowania (SD2) między pierwszym a drugim punktem pomiaru w podgrupie nasto-
latków z rozpoznaniem zaburzeń internalizacyjnych. Wartości skal wzrosły istotnie 
statystycznie odpowiednio o 0,92 ± 0,5 (p < 0,05) oraz 0,65 ± 0,29 (p < 0,05). Nie 
odnotowano istotnych statystycznie różnic w natężeniu cech charakteru u nastolatków 
z rozpoznaniem zaburzeń eksternalizacyjnych. Zaobserwowano natomiast niewielki 
spadek (o 0,5 ± 1,3) wartości skali C5 na poziomie tendencji statystycznej (p = 0,08) 
w tej podgrupie.

Zmiany w poziomie empatii

Analiza wyników testu Anova dla powtarzanych pomiarów wykazała istotną sta-
tystycznie zmianę w natężeniu w skali „Fantazji” (Skala empatii Davisa) w podgrupie 
pacjentów z zaburzeniami internalizacyjnymi. Obserwowano istotny statystycznie 
wzrost empatii mierzony w skali „Fantazji” między pierwszym a drugim pomiarem 
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(o 2,6 ± 4,6; p < 0,05). W podgrupie nastolatków z zaburzeniami eksternalizacyjnymi 
odnotowano wzrost (o 2,1 ± 4,45) natężenia skali „Fantazji” na poziomie tendencji 
statystycznej (p = 0,08).
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Wykres. Zmiany w natężeniu cech temperamentu i charakteru w zaburzeniach 
internalizacyjnych i eksternalizacyjnych między pierwszym a drugim pomiarem

Dyskusja

Zmiany temperamentu i charakteru

W opisywanym badaniu zaobserwowano u młodzieży istotne zmiany w cechach 
temperamentu i charakteru po pół roku leczenia w strukturze oddziału dziennego. Od-
notowano istotny wzrost natężenia samokierowania oraz autotranscendencji, zmiany 
trzech wymiarów zależności od nagrody (dla dwóch z trzech na poziomie tendencji 
statystycznej: sentymentalność vs. niewrażliwość oraz przywiązanie vs. odłączenie) 
u młodzieży z rozpoznaniem zaburzeń internalizacyjnych. Przywołane wyniki opisują 
istotne zmiany dla zdrowia i rozwoju nastolatków z objawami depresyjno-lękowymi 
– wzrost celowości działania (wzrost SD2), transpersonalnej identyfikacji, czyli prze-
żywania siebie jako części jakiejś wspólnoty (ST2), wzrost serdeczności, empatii, 
okazywania emocji (wzrost RD1), przywiązania do innych ludzi (wzrost RD2) oraz 
większą samodzielność i zdolność opierania się na sobie (spadek wartości RD3).

Otrzymane wyniki częściowo korespondują z doniesieniami z literatury przedmiotu 
o wpływie leczenia na cechy temperamentu i charakteru u młodzieży i dorosłych. Bada-
nie Lyoo i wsp. [18] jest jednym z wielu potwierdzających tezę, że zmiany w cechach 
charakteru mogą być rezultatem zastosowanego leczenia psychoterapeutycznego, 
natomiast zmiany w cechach temperamentu jako wynik zastosowanej farmakotera-
pii. W niniejszym badaniu uczestnicy leczeni w strukturze oddziału dziennego byli 
eksponowani na intensywną psychoterapię indywidualną oraz grupową, jak również 
farmakoterapię, co może tłumaczyć zmiany temperamentalne i charakterologiczne. 
Pacjenci przyjmowali przede wszystkim leki przeciwdepresyjne i przeciwpsycho-
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tyczne, rzadziej psychostymulanty czy leki normotymiczne. Ich wpływ na zmiany 
w poziomach empatii i cech charakteru oraz temperamentu nie mógł być poddany 
dokładnej analizie ze względu na zbyt małą grupę badaną.

W opisywanym badaniu pacjenci leczeni w oddziale dziennym cechowali się 
istotnie wyższym natężeniem samokierowania po pół roku leczenia. Cytowane w ni-
niejszej pracy badania innych autorów opisują korelację między niskimi wynikami 
samokierowania u młodzieży a podejmowanymi przez nią samouszkodzeniami, 
w tym próbami samobójczymi. Dodatkowo pacjenci leczeni z powodu zaburzeń za-
chowania i emocji cechują się niskim natężeniem samokierowania [19-21]. Wzrost 
samokierowania może być czynnikiem chroniącym przed samouszkodzeniami oraz 
może wpływać na lepsze przystosowanie, mniejsze ryzyko występowania zaburzeń 
nastroju i większą regulację emocji. W badaniu prospektywnym Cloningera i wsp. 
[22] przeprowadzonym w grupie 631 pacjentów oceniano wpływ cech charakteru 
i osobowości na predykcję (prognozowanie, przewidywanie) wystąpienia zaburzeń 
nastroju w ciągu 12 miesięcy. Wykazano, że wyjściowe poziomy unikania szkody 
i samokierowania wyjaśniają około 52% wariancji zmian w natężeniu depresji w 12. 
miesiącu badania. Ustalono też, że samokierowanie jest istotnym markerem działania 
funkcji wykonawczych, stanowiących czynnik protekcyjny depresji. Z kolei unikanie 
szkody stanowi marker emocjonalnej podatności na depresję [22].

W niniejszym badaniu pod wpływem zastosowanego leczenia obserwowano 
wzrost dwóch wymiarów zależności nagrody, takich jak większa sentymentalność 
i przywiązanie, a mniejszą zależność od nagrody. Na podstawie opisu skal zapropo-
nowanych przez Cloningera otrzymane wyniki można zinterpretować następująco: 
pacjenci z zaburzeniami internalizacyjnymi z jednej strony stawali się bardziej wraż-
liwi, empatyczni i związani z innymi, z drugiej bardziej samodzielni i opierający się 
na sobie. W metaanalizie przeprowadzonej przez Miettunena i Raevuori [23], obejmu-
jącej 75 badań porównujących cechy temperamentu i charakteru między pacjentami 
cierpiącymi na zaburzenia psychiczne (9 rozpoznań) a grupą kontrolną, wykazano 
różnicę w natężeniu zależności od nagrody. U pacjentów z rozpoznaniem zaburzeń 
depresyjnych nasilenie zależności od nagrody było statystycznie istotnie niższe niż 
u zdrowych ochotników. W zaburzeniach lękowych obserwowano podobny efekt, ale 
bez osiągnięcia istotności statystycznej [23].

W badaniu z użyciem neuroobrazowania przeprowadzonym w subpopulacji 
72 nastolatków w wieku 9–14 lat cierpiących z powodu zaburzeń lękowych wykaza-
no inny wzorzec aktywności mózgowej w zadaniu oceniającym reakcję na wygraną 
i przegraną w funkcjonalnym rezonansie magnetycznym w podgrupie pacjentów 
odpowiadających na terapię i pacjentów na nią nieodpowiadających. Choć między 
grupą kliniczną a grupą kontrolną nie zaobserwowano istotnych różnic w aktywności 
prążkowia oraz kory przedczołowej podczas wykonywania zadania w fMRI, to już 
między grupą pacjentów odpowiadających na terapię i pacjentów na nią nieodpowia-
dających zaobserwowano istotne różnice. U pacjentów odpowiadających na terapię 
odnotowano istotnie większą aktywność w przedniej korze zakrętu obręczy oraz jądrze 
półleżącym. W przywołanym badaniu zmiany dotyczyły głównej skali zależności od 
nagrody, nie jej składowych [24]. Choć w badaniu pilotażowym nie ma odniesienia 
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do grupy kontrolnej, cytowane badania pozwalają zakładać, że leczenie w oddziale 
dziennym zbliża funkcjonowanie badanych do zdrowszego i dojrzalszego oraz zwiększa 
potencjalnie obniżoną zależność od nagrody.

W naszym badaniu nie zaobserwowaliśmy zmian w poziomie unikania szkody 
oraz poszukiwania nowości w grupie pacjentów z zaburzeniami internalizacyjnymi. 
Można to tłumaczyć tym, że poszukiwanie nowości jest podwyższone u nastolatków 
samouszkadzających się [11, 25] sięgających po substancje psychoaktywne [26], 
podejmujących nieskuteczne próby samobójcze czy z zaburzeniami zachowania 
(opozycyjno-buntowniczymi) [20]. Niższe natężenie poszukiwania nowości odnoto-
wano u pacjentów z zaburzeniami lękowymi (np. OCD) w porównaniu z pacjentami 
z nawracającymi zaburzeniami nastroju [27] oraz u pacjentek z zaburzeniami odży-
wiania dokonującymi samouszkodzeń w celu innym niż samobójczym [19]. Wysokie 
natężenie poszukiwania nowości jest w świetle przywołanych badań istotnie związane 
z występowaniem zaburzeń eksternalizacyjnych. Uważa się, że wymiar poszukiwania 
nowości jest mediowany przez układ dopaminowy, natomiast unikania szkody przez 
układ serotoninergiczny. W naszym badaniu zgodnie z przewidywaniami nie odno-
towaliśmy istotnej zmiany dla poszukiwania nowości w grupie pacjentów z zaburze-
niami internalizacyjnymi. Nie zaobserwowaliśmy także zmian w grupie pacjentów 
z zaburzeniami eksternalizacyjnymi, choć można było się ich spodziewać.

Jedną z istotnych zmian opisywanych w badaniu był wzrost autotranscendencji 
(skali „Transpersonalnej identyfikacji”) u nastolatków z zaburzeniami internalizacyj-
nymi. Dane na ten temat nie są konkluzywne. Część dostępnych badań sugeruje, że 
wyższe wartości autotranscendencji przyczyniają się do większego przypisywania 
odpowiedzialności za swoje życie siłom wyższym, mniejszej zdolności wytrzymy-
wania frustracji i większego ryzyka podejmowania prób samobójczych [10, 28]. Ale 
też w badaniach Trouilleta i Gany [2] to właśnie wysoka autotranscendencja była 
skorelowana pozytywnie z mniejszym nasileniem objawów depresyjnych.

W opisywanym badaniu nie stwierdzono istotnych statystycznie zmian w natężeniu 
cech temperamentu i charakteru u młodzieży leczonej z powodu zaburzeń eksterna-
lizacyjnych. Ujawniono natomiast spadek na poziomie tendencji statystycznej jednej 
ze skal unikania szkody w tej podgrupie pacjentów. W badaniu Kima i wsp. [29] 
wykazano, że w grupie badanych nastolatków obecność objawów z kręgu zaburzeń 
eksternalizacyjnych istotnie statystycznie korelowała z wysokim natężeniem unikania 
szkody oraz poszukiwania nowości. Brak istotnych zmian można tłumaczyć także ro-
dzajem zastosowanych interwencji. Leczenie w oddziale dziennym opierało się przede 
wszystkim na psychoterapii zorientowanej psychodynamicznie, psychoanalitycznie lub 
systemowo. Z badań wynika, że ten rodzaj terapii jest skuteczniejszy w zaburzeniach 
internalizacyjnych niż w zaburzeniach eksternalizacyjnych. Weitkamp i wsp. [30] po-
równywali skuteczność psychoterapii psychoanalitycznej (65 sesji) w grupie pacjentów 
z zaburzeniami eksternalizacyjnymi w odniesieniu do grupy kontrolnej (pacjentów 
oczekujących na miejsce do psychoterapii, otrzymujących sesje terapii wspierającej). 
Po 25 sesjach (6 miesięcy) nie zaobserwowano istotnych różnic w skuteczności mię-
dzy obiema grupami. Po upływie roku grupa otrzymująca terapię psychoanalityczną 
doświadczyła istotnej redukcji objawów eksternalizacyjnych, raportowanych zarówno 
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przez pacjentów, jak i ich rodziców [30]. Niewielka liczebność grupy z zaburzeniami 
eksternalizacyjnymi nie pozwalała na wyodrębnienie podgrup różniących się odpowie-
dzią na zastosowane leczenie. Zwiększenie liczebności grupy badanej oraz wydłużenie 
czasu obserwacji umożliwi ustalenie, w jakim stopniu zastosowane leczenie wpływa 
na cechy temperamentu i charakteru u nastolatków leczonych z powodu zaburzeń 
eksternalizacyjnych.

Zaskakujący wynik – spadek jednego z wymiarów skłonności do współpracy 
(zintegrowanego sumienia) na poziomie tendencji statystycznej w grupie pacjentów 
z zaburzeniami eksternalizacyjnymi – można tłumaczyć tym, że aktywność terapeu-
tyczna w oddziale dziennym jest nastawiona na wyrażenie swoich przekonań i emocji 
w celu pracy nad nimi. Można zakładać, że leczenie w oddziale dziennym nie obniżyło 
współpracy u nastolatków z zaburzeniami eksternalizacyjnymi, natomiast zmniejszyło 
tendencję do pozytywnej (nieprawdziwej) autoprezentacji i zwiększyło otwartość 
w wyrażaniu siebie (w tym ujawniania niewłaściwych zachowań i lężących u ich 
podstawy motywów). Przy czym ta hipoteza wymaga weryfikacji.

Zmiany w natężeniu empatii

W badaniu wykazano, że natężenie empatii w jednej ze skal („Fantazji”) wzrosło 
w sposób istotny statystycznie po pół roku leczenia w oddziale dziennym młodzie-
żowym u pacjentów z zaburzeniami internalizacyjnymi. W wypadku zaburzeń eks-
ternalizacyjnych odnotowano wzrost w tej skali na poziomie tendencji statystycznej. 
Porównanie wyjściowego poziomu empatii oraz zmian po leczeniu między grupą 
kliniczną oraz grupą kontrolną pozwoliłoby na dokładniejszą interpretację otrzymanych 
wyników (wykluczenie wpływu czasu na wzrost empatii wśród badanych nastolatków). 
Niemniej wzrost empatii u młodzieży leczonej psychiatrycznie jest zbieżny z wynikami 
innych badań. Przykładowo de Wied i wsp. [31] oceniali zmiany w poziomie empatii 
u 90 nastolatków pozostających w placówkach opiekuńczych z powodu zaburzeń in-
ternalizacyjnych, eksternalizacyjnych, ADHD, zaburzeń opozycyjno-buntowniczych, 
zaburzeń zachowania, całościowych zaburzeń rozwoju po pół roku psychoterapii 
u 31 psychoterapeutów (łącznie). Badacze wykorzystali do oceny empatii skalę Davisa 
oraz Skalę podstawową empatii. Jako wymiar empatii poznawczej potraktowali wyniki 
skal „Fantazji” i „Przyjmowania perspektywy”, wskaźnikami empatii afektywnej były 
wyniki skal „Empatycznej troski” oraz „Osobistego dystresu”. Wykazano, że w wyniku 
zastosowanej terapii doszło do wzrostu empatii poznawczej, której natężenie z kolei 
było pozytywnie skorelowane z efektami terapii [31].

W opisywanym badaniu zaobserwowano wzrost empatii poznawczej – przeja-
wiającej się wzrostem jednej ze skal („Fantazji”). W badaniach Namby i wsp. [32] 
dowiedziono, że w Skali empatii Davisa jedynie skala „Fantazji” jest istotnym sta-
tystycznie predyktorem trafności empatycznej – czyli umiejętności empatycznego 
reagowania na innych ludzi. Jej wzrost u nastolatków leczonych zarówno z powodu 
zaburzeń eksternalizacyjnych, jak i internalizacyjnych może się zatem wiązać z większą 
niż dotychczas gotowością do reagowania w sytuacjach społecznych wymagających 
empatycznego rozumienia.
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Wnioski

Szereg badań z udziałem nastolatków wskazuje, że psychoterapia w wieku rozwo-
jowym przyczynia się do lepszego funkcjonowania społecznego dzieci i nastolatków. 
Wyniki przeprowadzonego badania sugerują, że 6-miesięczne leczenie psychotera-
peutyczne i farmakologiczne nastolatków w strukturze oddziału dziennego może się 
przyczyniać do zmian osobowości na poziomie cech charakteru i temperamentu oraz 
empatii u nastolatków z zaburzeniami internalizacyjnymi, w mniejszym zaś stopniu 
wśród nastolatków z zaburzeniami eksternalizacyjnymi. Opisane w niniejszym bada-
niu cechy: wzrost zależności od nagrody, samokierowania, autotranscendencji oraz 
empatii poznawczej są związane z większą odpowiedzialnością za swoje życie i dzia-
łanie, większym zaangażowaniem w interakcje z innymi ludźmi czy w psychoterapię, 
przystosowaniem społecznym i lepszą regulacją emocji.

Ograniczenia badania

Przedstawione badanie stanowi pilotaż do dalszych badań porównujących zmiany 
cech temperamentu, charakteru oraz natężenia empatii między nastolatkami leczonymi 
psychiatrycznie w strukturze oddziału dziennego oraz grupą kontrolną. Ważnym ogra-
niczeniem badania jest brak grupy kontrolnej – porównanie otrzymanych wyników 
z wynikami zdrowych ochotników umożliwiłoby przypisanie zaobserwowanych zmian 
oddziaływaniom terapeutycznym, z wykluczeniem wpływu czasu, istotnego m.in. dla 
rozwoju umiejętności empatyzowania. Kolejnym ograniczeniem badania jest brak 
informacji o wpływie stosowanych leków na uzyskane wyniki. Pacjenci przyjmowali 
przede wszystkim leki przeciwdepresyjne i przeciwpsychotyczne, rzadziej psychosty-
mulanty czy leki normotymiczne. Ich oddziaływanie na zmiany w poziomach empatii 
i cech charakteru oraz temperamentu nie mogło być poddane dokładnej analizie ze 
względu na zbyt małą grupę badaną. Będzie to przedmiotem kolejnej analizy.

Badanie przeprowadzono dzięki funduszom własnym UJ CM (grant N41/
DBS/000646), po uzyskaniu zgody Komisji Bioetycznej UJ CM (nr 1072.6120.175.2021).
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