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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.

Stowa klucze: cechy temperamentu i charakteru u mtodziezy, zmiany w temperamencie
i charakterze pod wptywem leczenia, zmiany w empatii pod wplywem 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 zaktada, ze temperament ujawniajacy si¢ na
wczesnym etapie rozwoju wyraza sie w czterech dymensjach, takich jak: poszukiwanie
nowosci (NS), unikanie szkody (HA), zaleznos$¢ od nagrody (RD) i wytrwatos¢ (P),
a kazda z nich powigzana jest z aktywnos$cig uktadow neuroprzekaznikéw (NS z niska
podstawowa aktywnoscig dopaminergiczna; HA z wysoka aktywnoS$cig serotoniner-
giczng; RD z niska podstawowa aktywno$cig noradrenergiczng). Charakter z kolei
opisywany jest przez trzy wymiary: samokierowania (SD), sktonnosci do wspotpracy
(C) oraz autotranscendencji (ST), i podlega zmianom w czasie w procesie indywiduacji
cztowieka [1]. Wedlug tego modelu cechy temperamentu warunkowane genetycznie
ineurobiologicznie pozostajg stabilne w ciggu zycia, natomiast cechy charakteru ulegaja
zmianie wraz z wiekiem — obserwuje si¢ mi¢dzy innymi zmniejszenie poszukiwania
nowosci, poczawszy od sredniej dorostosci [2]. Badania nad rozwojem temperamentu
i charakteru w ciggu zycia zaowocowaty obserwacjami o réznicach konstytucjonalnych
miedzy populacjg og6lng a pacjentami psychiatrycznymi oraz o zmianie tempera-
mentu i charakteru wraz z wiekiem. Opisano takze znaczenie poszczegdlnych cech
temperamentu i charakteru dla rozwoju nieprzystosowawczych zachowan i zaburzen
psychicznych w okresie dojrzewania i dorostosci, z uwzglednieniem rodzaju zaburzen.

Thomas Achenbach w 1966 roku zaproponowal podzial zaburzen w zachowaniu
u dzieci i mtodziezy na internalizacyjne i eksternalizacyjne. Zaburzenia eksterna-
lizacyjne (z.e.) obejmuja trudnosci behawioralne zwigzane z agresja, zachowania
o charakterze antyspotecznym, opozycyjno-buntownicze, podlegajace stabej kontroli.
Z kolei w zaburzenia internalizacyjne (z.i.) wpisuja si¢ objawy depresyjno-lekowe,
somatyczne, wycofanie, trudno$ci w przebiegu nieprawidtowo ksztaltujacej si¢ oso-
bowosci [3]. Typologia ta zostata wykorzystana w niniejszym badaniu. W licznych
badaniach zaobserwowano dystynktywny profil nat¢zenia cech temperamentu i cha-
rakteru dla z.1. 1 z.e.: wyzsze nat¢zenie unikania szkody w z.1., wyzsze poszukiwanie
nowos$ci w z.e. [4], wyzsze natezenie unikania szkody i nizsze w samokierowaniu
W z.1., istotnie nizszg zdolno$¢ do wspodtpracy w z.e. [5], wyzsze unikanie szkody
W z.1., wyzsze poszukiwanie nowosci w z.e., brak istotnych réznic w umiejetnosci
wspoOltpracy, autokierowaniu czy wytrwatosci [6].

Trouillet 1 Gana [2] badali potencjalny zwigzek migdzy natezeniem cech tempe-
ramentu i charakteru opisywanych modelem Cloningera a natezeniem objawow de-
presyjnych. W badaniu wzigto udzial 466 oséb z 4 grup wiekowych (od 18 do 94 lat).
Wykazano, Ze natgzenie autotranscendencji oraz unikania szkody bylo predyktorem
nasilenia objawow depresyjnych, tzn. im wigksza autotranscendencja i mniejsze unikanie
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szkody, tym mniejsze nasilenie depresji. Ponadto z badania wynikato, ze impulsyw-
nos$¢, ciekawos¢ oraz zalezno$¢ spoteczna zmniejszajg si¢ wraz z wiekiem, natomiast
wzrasta duchowo$¢ [2]. Zappitelli 1 wsp. [7] pordéwnywali natezenie cech charakteru
1 temperamentu u dzieci i nastolatkéw w wieku 817 lat z rozpoznaniem epizodu
duzej depresji i u zdrowych rownoletnich ochotnikéw. Wykazali, ze grupa kliniczna
cechuje si¢ nizszym nate¢zeniem zalezno$ci od nagrody, wytrwatosci, samokierowania
1 kooperatywno$ci oraz wyzszym nat¢zeniem unikania szkody oraz szukania nowosci.
Wyniki innych badan sugeruja, Ze pacjenci z zaburzeniami nastroju cechuja si¢ istotnie
nizszym niz w populacji ogolnej natgzeniem samokierowania i kooperatywnosci [8, 9].
Ardani i wsp. [10] oceniali nat¢zenie cech temperamentu i charakteru predysponujgcych
do wystepowania prob samobojczych u 140 badanych w wieku 14-35 lat (podejmujg-
cych nieletalne proby samobojcze przez zatrucie lekami). Z badania wynika, Ze nizszy
poziom samokierowania i wytrwato$ci oraz wyzszy poziom autotranscendencji w po-
réwnaniu z grupa kontrolng predysponuje do wystgpienia zachowan samobdjczych.
W badaniu Tschan i wsp. [11] zaobserwowano, ze pacjenci z historig samouszkodzen
mieli nizsze nat¢zenie samokierowania, wytrwato$ci oraz wspolpracy, a takze oraz
wyzsze natezenie poszukiwania nowosci i unikania szkody. Podsumowujac, mozna
stwierdzi¢, ze u mlodziezy cierpigcej z powodu zaburzen w zachowaniu obserwuje si¢
wysokie natezenie unikania szkody, poszukiwania nowos$ci, natomiast niskie wartosci
w samokierowaniu, wytrwatosci czy zaleznosci od nagrody, ktore mogg sprzyjac ryzyku
wystepowania zaburzen zachowania czy emocji/nastroju u nastolatkow, skutkujacych
odmowa uczgszczania do szkoty, samouszkodzeniami czy prébami samobdjczymi.

Empatia, czyli zdolno$¢ do wspoétdzielenia stanow emocjonalnych z innymi
ludZmi, w ujeciu zaproponowanym przez Davisa [12] dzieli si¢ na empati¢ afektywna
(opisywang przez emocjonalng troske czy poczucie osobistego dystresu w zwigzku
z sytuacja drugiej osoby) oraz poznawczg (zdolno$¢ do przyjmowania perspektywy
innych ludzi, tworzenia fantazji na temat ich potozenia). Empatia z jednej strony
moze by¢ czynnikiem protekcyjnym, z drugiej za§ moze stanowi¢ ryzyko rozwoju
zaburzen psychicznych u dzieci i mtodziezy [13]. Wyniki badan sugeruja, ze zar6wno
obnizone, jak i podwyzszone nat¢zenie empatii w porownaniu z populacjg ogo6lng
moze si¢ przyczynia¢ do rozwoju zaburzen psychicznych. W badaniach Galan i wsp.
[14] zaobserwowano, ze im nizszy poziom empatii w okresie dziecinstwa i wczesnej
fazy adolescencji, tym wyzsze prawdopodobienstwo wystepowania zachowan anty-
spotecznych w pdznej adolescencji i wezesnej mtodosci. Z badan Gambin i Sharp [15]
przeprowadzonych na grupie nastolatkow w wieku 12—17 lat wynika, ze im wyzsze
nasilenie empatii afektywnej, tym wigksze nat¢zenie objawow lgkowych (tj. leku
separacyjnego, leku przed odrzuceniem, Igku panicznego i przed upokorzeniem). Dla
empatii poznawczej odnotowano odwrotng zalezno$¢ — im lepsza umiejetnos¢ wnio-
skowania na temat stanéw umystu innych ludzi, tym mniejsze objawy legkowe. Z kolei
dla zaburzen eksternalizacyjnych stwierdzono odwrotng zalezno$¢ — zaburzenia zacho-
wania byly negatywnie skorelowane z natezeniem empatii poznawczej i afektywnej
[15]. Empatia w §wietle badan r6zni si¢ natezeniem w zaleznos$ci od profilu zaburzen
— w zaburzeniach opisywanych jako eksternalizacyjne obserwuje si¢ u mtodziezy
i dorostych zachowania agresywne, problemy z prawem, niska kontrole impulsow.
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Celem naszego badania byto opisanie potencjalnych zmian w cechach charakteru,
temperamentu oraz nat¢zenia empatii u nastoletnich pacjentow oddziatu dziennego,
hospitalizowanych z powodu nasilonych objawdéw depresyjnych, Iekowych lub
agresywnych zaburzajacych ich funkcjonowanie spoteczne i psychiczne po pét roku
stosowania oddziatywan terapeutycznych, takich jak: terapia indywidualna, grupowa,
spoteczno$¢ terapeutyczna, trening umiejetnosci spotecznych w ramach oddziatu
dziennego.

Material i metoda

Do badania wtaczono 44 adolescentow leczonych w Oddziale Dziennym Kliniki
Psychiatrii Dorostych, Dzieci i Mtodziezy Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie
w latach 2016-2021 z rozpoznaniem zaburzen internalizacyjnych i eksternalizacyjnych.
Do grupy pacjentdw z zaburzeniami internalizacyjnymi wtaczono pacjentdw z obja-
wami depresyjno-lgkowymi, w grupie pacjentdw z zaburzeniami eksternalizacyjnymi
znalezli si¢ badani z zaburzeniami opozycyjno-buntowniczymi oraz z zaburzeniami
zachowania. Wstepna diagnoza, jako jedno z kryteriow wiaczenia do badania, byta
oceniana przez lekarza specjalist¢ psychiatrii dzieci i mtodziezy, ktory kwalifikowat
pacjentow do leczenia w oddziale. Diagnoza byta weryfikowana w ciaggu nastepnych
tygodni leczenia podczas konsultacji psychiatrycznych. Kryteria wykluczajace z lecze-
nia w strukturze oddziatu dziennego, jak i wylaczenia z badania, to: cigzkie zaburzenia
zachowania, uzaleznienie od substancji psychoaktywnych, ostry epizod psychotyczny,
zaburzenia jedzenia z BMI ponizej 16, niepelnosprawno$¢ intelektualna. Do badania
zrekrutowano 33 dziewczgta oraz 11 chtopcow w wieku 15-20 lat. Badani byli ucz-
niami krakowskich licedw ogdlnoksztatcacych.

Uczestnicy wypetnili kwestionariusz empatii Cohena, Davisa oraz TCI w dwoch
punktach czasowych w pierwszych dwoch tygodniach od przyjecia, a nastepnie pot
roku pdzniej. W trakcie potrocznego okresu badania pacjenci, poza realizowaniem
obowigzku szkolnego, korzystali z intensywnego programu terapeutycznego (dwa
razy w tygodniu grupa terapeutyczna, trzy razy w tygodniu spoteczno$¢ terapeutycz-
na, terapia indywidualna, socjoterapia) oraz farmakoterapii. Kazdy pacjent oraz jego
rodzina uzyskali informacj¢ o celu, metodzie i czasie trwania badania. Od kazdego
petnoletniego pacjenta, a w wypadku osob niepelnoletnich rowniez od rodzicow, uzy-
skano pisemng zgode na przeprowadzenie badania kwestionariuszowego.

Opisy skal
Skala empatii Davisa

Skala empatii (Indeks reaktywnosci interpersonalnej — IR1) Marka H. Davisa zo-
stata stworzona do badania empatii rozumianej jako wielowymiarowy konstrukt [16].
Kwestionariusz obejmuje 4 skale: ,,Fantazji” (F), ,,Przyjmowania perspektywy” (PP),
,Empatycznej troski” (ET) oraz ,,Osobistej przykrosci” (OP), a kazda z nich sktada si¢
z 7 pozycji (facznie 28 pozycji). Skale OP oraz ET mierzg afektywny aspekt empatii,
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przyjmowanie perspektywy uwazane jest za ztozony proces poznawczy, natomiast
umiejscowienie skali F na wymiarze ,,afektywny — poznawczy” nie jest jednoznacz-
ne. Ma ona shuzy¢ do pomiaru sktonnosci do wyobrazania sobie samego siebie w roli
bohaterow filmow i ksigzek.

Skala empatii Cohena

Skala empatii Cohena, inaczej Skala zachowania Cambridge (Cambridge Beha-
viour Scale), to kwestionariusz stuzacy do pomiaru wspotczynnika empatii (Empathy
Quotient — EQ) autorstwa Simona Barona-Cohena i Sally Wheelwright w polskim
tlumaczeniu Agnieszki Wainaina-Woznej (pobranym ze strony internetowej Autism
Research Centre) [17]. Podobnie jak IRI mierzy wymiar emocjonalny 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
z zatozenia ma implikacje kliniczne, w przeciwienstwie do wielu istniejacych przed
nig narzedzi. Stuzy temu, by wykrywac niedorozwdj lub brak empatii bedacy cecha
psychopatologii.

Skale kwestionariusza TCI

Kwestionariusz temperamentu i charakteru (Temperament and Character Inventory
—TCI), bedacy operacjonalizacja psychobiologicznego modelu osobowosci Cloningera,
jest baterig skal wykorzystywanych do pomiaru réznych wymiaréw temperamentu
i charakteru [1]. Sktada sie z 240 twierdzen, do ktoérych osoba badana ustosunkowuje
si¢, wybierajac jedng z dwoch mozliwych odpowiedzi: ,,prawda” lub ,,fatsz”. Czterna-
$cie pozycji tego kwestionariusza nie wchodzi do zadnej ze skal 1 w intencji tworcow
metody ma stanowi¢ podstawe do oszacowania prawdopodobienstwa wystepowania
zaburzen osobowosci u osoby badanej. Tak wigc wlasciwy kwestionariusz sktada si¢
7 226 pozycji.

TCI mierzy cztery podstawowe wymiary temperamentu:

(a) poszukiwanie nowosci (novelty seeking) — tendencje do aktywnego re-
agowania na nowe bodzce. Na wymiar poszukiwania nowosci skladaja
si¢ nastgpujace podwymiary: ciekawos$¢ poznawcza NS1 (exploratory
excitability) vs. sztywno$¢ poznawcza (stoic rigidity), impulsywnos¢
NS2 (impulsiveness) vs. refleksyjnos¢ (reflection), ekstrawagancja NS3
(extravagance) vs. powsciagliwos¢ (reserve) 1 nieuporzadkowanie NS4
(disorerliness) vs. zdyscyplinowanie (regimentation);

(b) unikanie szkody (harm avoidance) — tendencje do hamowania dziatan
w odpowiedzi na bodzce negatywne. Skala unikania szkody jest wielo-
wymiarowg cechg temperamentu wyzszego rzedu, sktadajaca si¢ z czte-
rech podwymiardw, takich jak: pesymizm HA1 (anticipatory worry) vs.
niepohamowany optymizm (unhibited optimism), Iek przed niepewnoscia
HAZ2 (fear of uncertainity) vs. ufno$¢ (confidence), ¢k spoteczny HA3
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(c)

(d)

(e)

()

(2)

(shyness with strangers) vs. towarzysko$¢ (gregariousness) oraz mecz-
liwos$¢ 1 astenia HA4 (fatigability and asthenia) vs. wigor (vigor);
uzaleznienie od nagrody (reward dependence) — sktonno$¢ do podtrzymy-
wania zachowania w odpowiedzi na pozytywne wzmocnienia. Zaleznosé
od nagrody jest wielowymiarowa cechg temperamentu wyzszego rzedu,
sktadajaca si¢ z trzech nastepujacych podwymiaréw: sentymentalnosé
RDI1 (sentimentality) vs. niewrazliwos¢ (insensitivity), przywigzanie RD2
(attachment) vs. oderwanie (detachment) i zalezno$¢ RD3 (dependance)
vs. niezaleznos$¢ (independance);

wytrwatos¢ (persistence) — zdolno$¢ do samodzielnego podtrzymywania
danego rodzaju aktywnosci, obejmujacg takie zachowania jak: pozy-
tywna odpowiedz na sygnaty zwiastujace spodziewang nagrode, zinten-
syfikowanie pracy w odpowiedzi na sporadycznie stosowane kary oraz
podtrzymywanie zachowania w odpowiedzi na pojawianie si¢ nagrody;
oraz trzy nast¢pujace wymiary charakteru, stuzgce do pomiaru cech osobowosci
nabywanych w trakcie rozwoju osobniczego:

samokierowanie (self-directedness) — zdolnos$¢ cztowieka do kontrolowa-
nia, regulowania i dostosowania wlasnego zachowania w celu adaptacji do
sytuacji. Samokierowanie to wielowymiarowa cecha charakteru wyzszego
rzedu sktadajaca si¢ z nastepujacych podwymiarow: odpowiedzialnosé
SD1 (responsibility) vs. zrzucanie odpowiedzialno$ci (blaming), celowos¢
postepowania SD2 (purposefulness) vs. brak ukierunkowanych celéw
(lack of goal direction), zaradno$¢ SD3 (resourcefilness), samoakceptacja
SD4 (self-acceptance) vs. borykanie si¢ z samym sobg (self-striving) oraz
dobre nawyki SD5 (congruent second nature);

sktonno$¢ do wspodtpracy (cooperativeness)— zdolno$c¢ cztowieka do iden-
tyfikacji i akceptacji zachowan innych oséb. Sktonnos$¢ do wspotpracy
to wielowymiarowa cecha charakteru wyzszego rzedu, ktora sktada si¢
z nastepujacych pieciu podwymiardow: akceptacja spoteczna C1 (social
acceptance) vs. nietoleancja spoteczna (social intolerance), empatia C2
(empathy) vs. brak spolecznego nastawienia (social disinterest), gotowos¢
do niesienia pomocy C3 (helpfulness) vs. brak gotowosci do niesienia
pomocy (unhelpfulness), wyrozumiato$¢ C4 (compassion) vs. m$ciwos¢é
(revengefulness) i zintegrowane sumienie C5 (integrated conscience);
autotranscendencja (zdolno$¢ do oderwania si¢ od wtasnej osoby) (self-
-transcedence) — poczucie danej osoby, Ze jest ona cz¢$cig wszech$wiata
(wymiar ten zwigzany jest z duchowoscia). Podobnie jak inne wymiary
charakteru rowniez autotranscendencja jest wielowymiarowa cecha
wyzszego rzedu, na ktérg sktadajg si¢ trzy podwymiary: kreatywne
przekraczanie ,,Ja” ST1 (self-forgetfulness) vs. Swiadomos¢ ,,Ja” (self-
-conscious experience), transpersonalna identyfikacja ST2 (transperso-
nal identification) vs. izolacja personalna (self-isolation) i akceptacja
duchowosci ST3 (spiritual acceptance) vs. racjonalny materializm
(ratianal materialism).
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Analiza statystyczna

Rozktady zmiennych (wyniki poszczegdlnych skal) opisano za pomocg wartosci
$rednich i odchylenia standardowego (SD) oraz mediany. Poréwnanie wynikéw po-
szczegolnych skal na poczatku leczenia i po 6 miesigcach leczenia przeprowadzono
za pomoca testu Anova dla powtarzanych pomiaréw. Analiza statystyczna zostata
wykonana w pakiecie SPSS ver. 26 (IMAGO PRO 6, Predictive Solutions Sp. z 0.0.).
Za istotne statystycznie uznane zostaly zaleznosci, dla ktorych p < 0,05.

Wyniki
Statystyki opisowe

W badaniu wzigto udziat 44 badanych w wieku 15-20 lat ($rednio 16,9 lat), 41%
znich (n = 18) miato eksternalizacyjne zaburzenia zachowania, 59% (n = 26) speliato
kryteria zaburzen internalizacyjnych. W badaniu 25% (n = 11) stanowili chtopcy, 75%
(n=33) dziewczeta. Badani byli objeci farmakoterapia dostosowang do obserwowa-
nych objawow: 100% pacjentdéw z diagnoza zaburzen internalizacyjnych otrzymywato
leki przeciwdepresyjne, wsrdd pacjentow z zaburzeniami eksternalizacyjnymi— 66,7%.
Podobny odsetek pacjentow z zaburzeniami internalizacyjnymi (69,2%) oraz ekster-
nalizacyjnymi (61,1%) otrzymywal neuroleptyki (N). Niewielkie odsetki pacjentow
z obu grup: zaburzen internalizacyjnych i eksternalizacyjnych otrzymywaly leki
psychostymulujace (PS) (odpowiednio 11,5% i 16,7%) (tab.).

Tabela. Psychofarmakoterapia w grupach pacjentéw z zaburzeniami
internalizacyjnymi i eksternalizacyjnymi

Wyszczegélnienie Zaburzenia internalizacyjne Zaburzenia eksternalizacyjne
Ple¢
Kobiety 21 (80,8%) 12 (66,7%)
Mezczyzni 5(19,2%) 6 (33,3%)
Wiek
Srednia 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%)

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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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 nat¢zenia skal TCI i empatii

Na wykresie przedstawiono zmiany nate¢zenia cech temperamentu i charakteru
mi¢dzy pierwszym a drugim pomiarem.

Zmiany w natezeniu cech temperamentu

Analiza wynikow testu Anova dla powtarzanych pomiaréw wykazata istotng
statystycznie zmian¢ w natezeniu skali zalezno$ci od nagrody (RD3) u nastolatkow
z zaburzeniami internalizacyjnymi. Warto$¢ skali zmniejszyta si¢ istotnie statystycznie
migdzy pierwszym a drugim pomiarem (o 0,65 = 1,4; p < 0,05). Odnotowano takze
wzrost dwoch pozostatych skal zaleznosci od nagrody RD1 i R2 miedzy pierwszym
a drugim pomiarem, odpowiednio o 0,61 + 1,6 i 0,92 & 2,5, na poziomie tendencji
statystycznej.

Nie odnotowano istotnych statystycznie rdéznic w natgzeniu cech temperamentu
u nastolatkdw z rozpoznaniem zaburzen eksternalizacyjnych. Zaobserwowano na-
tomiast spadek nat¢zenia jednej ze skal unikania szkody HA1 migdzy pierwszym
a drugim pomiarem (o 0,63 + 2,3) na poziomie tendencji statystycznej (p = 0,07).

Zmiany w natgzeniu cech charakteru

Analiza wynikow dla powtarzanych pomiaré6w wskazala na istotng statystycznie
zmiang natezenia dwoch podskal charakteru: autotranscendencji (ST2) i samokie-
rowania (SD2) miedzy pierwszym a drugim punktem pomiaru w podgrupie nasto-
latkéw z rozpoznaniem zaburzen internalizacyjnych. Wartosci skal wzrosty istotnie
statystycznie odpowiednio o 0,92 + 0,5 (p < 0,05) oraz 0,65 £+ 0,29 (p < 0,05). Nie
odnotowano istotnych statystycznie ro6znic w natezeniu cech charakteru u nastolatkow
z rozpoznaniem zaburzen eksternalizacyjnych. Zaobserwowano natomiast niewielki
spadek (0 0,5 = 1,3) wartosci skali C5 na poziomie tendencji statystycznej (p = 0,08)
w tej podgrupie.

Zmiany w poziomie empatii

Analiza wynikéw testu Anova dla powtarzanych pomiarow wykazata istotna sta-
tystycznie zmiane w natgzeniu w skali ,,Fantazji” (Skala empatii Davisa) w podgrupie
pacjentow z zaburzeniami internalizacyjnymi. Obserwowano istotny statystycznie
wzrost empatii mierzony w skali ,,Fantazji” mi¢dzy pierwszym a drugim pomiarem
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(02,6 +4,6; p<0,05). W podgrupie nastolatkow z zaburzeniami eksternalizacyjnymi
odnotowano wzrost (o 2,1 + 4,45) nat¢zenia skali ,,Fantazji” na poziomie tendencji
statystycznej (p = 0,08).
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Wykres. Zmiany w natezeniu cech temperamentu i charakteru w zaburzeniach
internalizacyjnych i eksternalizacyjnych mie¢dzy pierwszym a drugim pomiarem

Dyskusja
Zmiany temperamentu i charakteru

W opisywanym badaniu zaobserwowano u mlodziezy istotne zmiany w cechach
temperamentu i charakteru po pot roku leczenia w strukturze oddziatu dziennego. Od-
notowano istotny wzrost nat¢zenia samokierowania oraz autotranscendencji, zmiany
trzech wymiardéw zaleznosci od nagrody (dla dwoéch z trzech na poziomie tendencji
statystycznej: sentymentalno$¢ vs. niewrazliwo$¢ oraz przywigzanie vs. odtgczenie)
umiodziezy z rozpoznaniem zaburzen internalizacyjnych. Przywotane wyniki opisuja
istotne zmiany dla zdrowia i rozwoju nastolatkéw z objawami depresyjno-lgkowymi
—wzrost celowosci dziatania (wzrost SD2), transpersonalnej identyfikacji, czyli prze-
zywania siebie jako czgsci jakiej§ wspdlnoty (ST2), wzrost serdecznosci, empatii,
okazywania emocji (wzrost RD1), przywigzania do innych ludzi (wzrost RD2) oraz
wigkszg samodzielnosc¢ i1 zdolno$¢ opierania si¢ na sobie (spadek wartosci RD3).

Otrzymane wyniki czg§ciowo koresponduja z doniesieniami z literatury przedmiotu
o wptywie leczenia na cechy temperamentu i charakteru u mtodziezy i dorostych. Bada-
nie Lyoo i wsp. [18] jest jednym z wielu potwierdzajacych teze, ze zmiany w cechach
charakteru moga by¢ rezultatem zastosowanego leczenia psychoterapeutycznego,
natomiast zmiany w cechach temperamentu jako wynik zastosowanej farmakotera-
pii. W niniejszym badaniu uczestnicy leczeni w strukturze oddziatu dziennego byli
eksponowani na intensywna psychoterapi¢ indywidualng oraz grupowa, jak rowniez
farmakoterapi¢, co moze thumaczy¢ zmiany temperamentalne i charakterologiczne.
Pacjenci przyjmowali przede wszystkim leki przeciwdepresyjne i przeciwpsycho-
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tyczne, rzadziej psychostymulanty czy leki normotymiczne. Ich wplyw na zmiany
w poziomach empatii i cech charakteru oraz temperamentu nie mogt by¢ poddany
doktadnej analizie ze wzgledu na zbyt mata grupe badana.

W opisywanym badaniu pacjenci leczeni w oddziale dziennym cechowali si¢
istotnie wyzszym natezeniem samokierowania po pot roku leczenia. Cytowane w ni-
niejszej pracy badania innych autorow opisuja korelacj¢ migdzy niskimi wynikami
samokierowania u mtodziezy a podejmowanymi przez nig samouszkodzeniami,
w tym probami samobojczymi. Dodatkowo pacjenci leczeni z powodu zaburzen za-
chowania i emocji cechuja si¢ niskim natezeniem samokierowania [19-21]. Wzrost
samokierowania moze by¢ czynnikiem chronigcym przed samouszkodzeniami oraz
moze wptywac na lepsze przystosowanie, mniejsze ryzyko wystepowania zaburzen
nastroju i wigkszg regulacje emocji. W badaniu prospektywnym Cloningera i wsp.
[22] przeprowadzonym w grupie 631 pacjentdow oceniano wplyw cech charakteru
1 osobowosci na predykcje (prognozowanie, przewidywanie) wystapienia zaburzen
nastroju w ciagu 12 miesigcy. Wykazano, ze wyjsciowe poziomy unikania szkody
i samokierowania wyjasniaja okoto 52% wariancji zmian w nat¢zeniu depresji w 12.
miesigcu badania. Ustalono tez, ze samokierowanie jest istotnym markerem dziatania
funkcji wykonawczych, stanowiacych czynnik protekcyjny depresji. Z kolei unikanie
szkody stanowi marker emocjonalnej podatnosci na depresje [22].

W niniejszym badaniu pod wptywem zastosowanego leczenia obserwowano
wzrost dwoch wymiardéw zalezno$ci nagrody, takich jak wigksza sentymentalnosé
i przywiazanie, a mniejszg zaleznos$¢ od nagrody. Na podstawie opisu skal zapropo-
nowanych przez Cloningera otrzymane wyniki mozna zinterpretowa¢ nastgpujaco:
pacjenci z zaburzeniami internalizacyjnymi z jednej strony stawali si¢ bardziej wraz-
liwi, empatyczni i zwigzani z innymi, z drugiej bardziej samodzielni i opierajacy si¢
na sobie. W metaanalizie przeprowadzonej przez Miettunena i Raevuori [23], obejmu-
jacej 75 badan poréwnujacych cechy temperamentu i charakteru migdzy pacjentami
cierpigcymi na zaburzenia psychiczne (9 rozpoznan) a grupa kontrolna, wykazano
réznice w natezeniu zaleznos$ci od nagrody. U pacjentdow z rozpoznaniem zaburzen
depresyjnych nasilenie zaleznosci od nagrody bylo statystycznie istotnie nizsze niz
u zdrowych ochotnikéw. W zaburzeniach lgkowych obserwowano podobny efekt, ale
bez osiggnigcia istotnosci statystycznej [23].

W badaniu z uzyciem neuroobrazowania przeprowadzonym w subpopulacji
72 nastolatkow w wieku 9—14 lat cierpigcych z powodu zaburzen Iekowych wykaza-
no inny wzorzec aktywnosci moézgowej w zadaniu oceniajacym reakcj¢ na wygrang
i przegrang w funkcjonalnym rezonansie magnetycznym w podgrupie pacjentow
odpowiadajgcych na terapi¢ 1 pacjentow na nig niecodpowiadajacych. Cho¢ miedzy
grupa kliniczng a grupg kontrolng nie zaobserwowano istotnych réznic w aktywnosci
prazkowia oraz kory przedczotowej podczas wykonywania zadania w fMRI, to juz
miedzy grupa pacjentdow odpowiadajacych na terapig i pacjentow na nig nieodpowia-
dajacych zaobserwowano istotne roznice. U pacjentéw odpowiadajgcych na terapig
odnotowano istotnie wigkszg aktywnos$¢ w przedniej korze zakretu obrgczy oraz jadrze
potlezacym. W przywotanym badaniu zmiany dotyczyly gtownej skali zalezno$ci od
nagrody, nie jej sktadowych [24]. Cho¢ w badaniu pilotazowym nie ma odniesienia
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do grupy kontrolnej, cytowane badania pozwalajg zaktadaé, ze leczenie w oddziale
dziennym zbliza funkcjonowanie badanych do zdrowszego i dojrzalszego oraz zwigksza
potencjalnie obnizong zaleznos$¢ od nagrody.

W naszym badaniu nie zaobserwowali$my zmian w poziomie unikania szkody
oraz poszukiwania nowosci w grupie pacjentdw z zaburzeniami internalizacyjnymi.
Mozna to tlumaczy¢ tym, ze poszukiwanie nowosci jest podwyzszone u nastolatkow
samouszkadzajacych sie¢ [11, 25] siegajacych po substancje psychoaktywne [26],
podejmujacych nieskuteczne proby samobdjcze czy z zaburzeniami zachowania
(opozycyjno-buntowniczymi) [20]. Nizsze natezenie poszukiwania nowosci odnoto-
wano u pacjentdow z zaburzeniami lgkowymi (np. OCD) w poréwnaniu z pacjentami
z nawracajacymi zaburzeniami nastroju [27] oraz u pacjentek z zaburzeniami odzy-
wiania dokonujgcymi samouszkodzen w celu innym niz samobojczym [19]. Wysokie
natgzenie poszukiwania nowosci jest w §wietle przywolanych badan istotnie zwigzane
z wystepowaniem zaburzen eksternalizacyjnych. Uwaza si¢, ze wymiar poszukiwania
nowosci jest mediowany przez uktad dopaminowy, natomiast unikania szkody przez
uktad serotoninergiczny. W naszym badaniu zgodnie z przewidywaniami nie odno-
towali$my istotnej zmiany dla poszukiwania nowosci w grupie pacjentéw z zaburze-
niami internalizacyjnymi. Nie zaobserwowalis$my takze zmian w grupie pacjentow
z zaburzeniami eksternalizacyjnymi, cho¢ mozna byto si¢ ich spodziewac.

Jedng z istotnych zmian opisywanych w badaniu byl wzrost autotranscendencji
(skali ,, Transpersonalnej identyfikacji”) u nastolatkéw z zaburzeniami internalizacyj-
nymi. Dane na ten temat nie sg konkluzywne. Cz¢$¢ dostepnych badan sugeruje, ze
wyzsze wartosci autotranscendencji przyczyniajg si¢ do wigkszego przypisywania
odpowiedzialno$ci za swoje zycie sitom wyzszym, mniejszej zdolno$ci wytrzymy-
wania frustracji i wiekszego ryzyka podejmowania prob samobojczych [10, 28]. Ale
tez w badaniach Trouilleta i Gany [2] to wia$nie wysoka autotranscendencja byta
skorelowana pozytywnie z mniejszym nasileniem objawow depresyjnych.

W opisywanym badaniu nie stwierdzono istotnych statystycznie zmian w natgzeniu
cech temperamentu i charakteru u mtodziezy leczonej z powodu zaburzen eksterna-
lizacyjnych. Ujawniono natomiast spadek na poziomie tendencji statystycznej jednej
ze skal unikania szkody w tej podgrupie pacjentow. W badaniu Kima i wsp. [29]
wykazano, ze w grupie badanych nastolatkow obecno$¢ objawow z kregu zaburzen
eksternalizacyjnych istotnie statystycznie korelowata z wysokim nat¢zeniem unikania
szkody oraz poszukiwania nowosci. Brak istotnych zmian mozna thumaczy¢ takze ro-
dzajem zastosowanych interwencji. Leczenie w oddziale dziennym opierato si¢ przede
wszystkim na psychoterapii zorientowanej psychodynamicznie, psychoanalitycznie lub
systemowo. Z badan wynika, ze ten rodzaj terapii jest skuteczniejszy w zaburzeniach
internalizacyjnych niz w zaburzeniach eksternalizacyjnych. Weitkamp i wsp. [30] po-
réwnywali skuteczno$¢ psychoterapii psychoanalitycznej (65 sesji) w grupie pacjentow
z zaburzeniami eksternalizacyjnymi w odniesieniu do grupy kontrolnej (pacjentéw
oczekujacych na miejsce do psychoterapii, otrzymujacych sesje terapii wspierajace;j).
Po 25 sesjach (6 miesi¢cy) nie zaobserwowano istotnych réznic w skuteczno$ci mie-
dzy obiema grupami. Po uplywie roku grupa otrzymujaca terapi¢ psychoanalityczng
doswiadczyta istotnej redukcji objawow eksternalizacyjnych, raportowanych zarowno
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przez pacjentow, jak i ich rodzicow [30]. Niewielka liczebno$¢ grupy z zaburzeniami
eksternalizacyjnymi nie pozwalata na wyodrebnienie podgrup réznigcych si¢ odpowie-
dzig na zastosowane leczenie. Zwiekszenie liczebno$ci grupy badanej oraz wydtuzenie
czasu obserwacji umozliwi ustalenie, w jakim stopniu zastosowane leczenie wptywa
na cechy temperamentu i charakteru u nastolatkow leczonych z powodu zaburzen
eksternalizacyjnych.

Zaskakujacy wynik — spadek jednego z wymiardéw sktonnosci do wspotpracy
(zintegrowanego sumienia) na poziomie tendencji statystycznej w grupie pacjentow
z zaburzeniami eksternalizacyjnymi — mozna thumaczy¢ tym, ze aktywnos$¢ terapeu-
tyczna w oddziale dziennym jest nastawiona na wyrazenie swoich przekonan i emocji
w celu pracy nad nimi. Mozna zaktadac, ze leczenie w oddziale dziennym nie obnizyto
wspotpracy u nastolatkéw z zaburzeniami eksternalizacyjnymi, natomiast zmniejszyto
tendencje do pozytywnej (nieprawdziwej) autoprezentacji i zwigkszyto otwarto$é
W wyrazaniu siebie (w tym ujawniania niewlasciwych zachowan i lgzacych u ich
podstawy motywow). Przy czym ta hipoteza wymaga weryfikacji.

Zmiany w nat¢zeniu empatii

W badaniu wykazano, ze natezenie empatii w jednej ze skal (,,Fantazji””) wzrosto
W sposob istotny statystycznie po pot roku leczenia w oddziale dziennym mtodzie-
zowym u pacjentdw z zaburzeniami internalizacyjnymi. W wypadku zaburzen eks-
ternalizacyjnych odnotowano wzrost w tej skali na poziomie tendencji statystyczne;.
Poréwnanie wyj$ciowego poziomu empatii oraz zmian po leczeniu migdzy grupa
klinicznag oraz grupa kontrolng pozwolitoby na doktadniejsza interpretacje otrzymanych
wynikow (wykluczenie wptywu czasu na wzrost empatii wsrod badanych nastolatkow).
Niemniej wzrost empatii u mtodziezy leczonej psychiatrycznie jest zbiezny z wynikami
innych badan. Przyktadowo de Wied i wsp. [31] oceniali zmiany w poziomie empatii
u 90 nastolatkdw pozostajacych w placéwkach opiekunczych z powodu zaburzen in-
ternalizacyjnych, eksternalizacyjnych, ADHD, zaburzen opozycyjno-buntowniczych,
zaburzen zachowania, cato$ciowych zaburzen rozwoju po p6t roku psychoterapii
u 31 psychoterapeutow (tacznie). Badacze wykorzystali do oceny empatii skalg Davisa
oraz Skalg podstawowqg empatii. Jako wymiar empatii poznawczej potraktowali wyniki
skal ,,Fantazji” i,,Przyjmowania perspektywy”, wskaznikami empatii afektywnej byty
wyniki skal ,,Empatycznej troski” oraz ,,Osobistego dystresu”. Wykazano, ze w wyniku
zastosowanej terapii doszto do wzrostu empatii poznawczej, ktorej natgzenie z kolei
bylto pozytywnie skorelowane z efektami terapii [31].

W opisywanym badaniu zaobserwowano wzrost empatii poznawczej — przeja-
wiajacej si¢ wzrostem jednej ze skal (,,Fantazji”’). W badaniach Namby i wsp. [32]
dowiedziono, ze w Skali empatii Davisa jedynie skala ,,Fantazji” jest istotnym sta-
tystycznie predyktorem trafno$ci empatycznej — czyli umiejetno$ci empatycznego
reagowania na innych ludzi. Jej wzrost u nastolatkéw leczonych zaréwno z powodu
zaburzen eksternalizacyjnych, jak i internalizacyjnych moze si¢ zatem wiaza¢ z wigksza
niz dotychczas gotowoscig do reagowania w sytuacjach spotecznych wymagajacych
empatycznego rozumienia.
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Whioski

Szereg badan z udziatem nastolatkow wskazuje, ze psychoterapia w wieku rozwo-
jowym przyczynia si¢ do lepszego funkcjonowania spotecznego dzieci i nastolatkow.
Wyniki przeprowadzonego badania sugeruja, ze 6-miesi¢czne leczenie psychotera-
peutyczne i farmakologiczne nastolatkow w strukturze oddzialu dziennego moze si¢
przyczynia¢ do zmian osobowos$ci na poziomie cech charakteru i temperamentu oraz
empatii u nastolatkow z zaburzeniami internalizacyjnymi, w mniejszym za$ stopniu
w$rod nastolatkow z zaburzeniami eksternalizacyjnymi. Opisane w niniejszym bada-
niu cechy: wzrost zalezno$ci od nagrody, samokierowania, autotranscendencji oraz
empatii poznawczej s zwigzane z wieksza odpowiedzialno$cig za swoje zycie i dzia-
fanie, wickszym zaangazowaniem w interakcje z innymi ludzmi czy w psychoterapie,
przystosowaniem spotecznym i lepsza regulacja emocji.

Ograniczenia badania

Przedstawione badanie stanowi pilotaz do dalszych badan poréwnujacych zmiany
cech temperamentu, charakteru oraz nat¢zenia empatii mi¢dzy nastolatkami leczonymi
psychiatrycznie w strukturze oddziatu dziennego oraz grupa kontrolna. Waznym ogra-
niczeniem badania jest brak grupy kontrolnej — poréwnanie otrzymanych wynikéw
z wynikami zdrowych ochotnikow umozliwitoby przypisanie zaobserwowanych zmian
oddziatywaniom terapeutycznym, z wykluczeniem wplywu czasu, istotnego m.in. dla
rozwoju umiejetnos$ci empatyzowania. Kolejnym ograniczeniem badania jest brak
informacji o wptywie stosowanych lekow na uzyskane wyniki. Pacjenci przyjmowali
przede wszystkim leki przeciwdepresyjne i przeciwpsychotyczne, rzadziej psychosty-
mulanty czy leki normotymiczne. Ich oddzialywanie na zmiany w poziomach empatii
i cech charakteru oraz temperamentu nie mogto by¢ poddane doktadnej analizie ze
wzgledu na zbyt mala grupe badana. Bedzie to przedmiotem kolejnej analizy.

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