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5.1 Wstep
5.1.1 Koncepcja temperamentow afektywnych

Choroba afektywna dwubiegunowa to nawracajgce schorzenie wystepujace u 1% populacji. Jego
objawami sg epizody depresji i manii, pomiedzy ktdrymi moga wystepowac okresy remisji. Do objawéw
epizodu maniakalnego nalezg podniecenie psychoruchowe, podwyzszenie nastroju, przyspieszenie
toku myslenia oraz obnizona potrzeba snu. Objawami epizodu depresyjnego sg m.in. spowolnienie
psychoruchowe, obnizenie nastroju oraz samooceny, spadek energii i ostabienie funkcji poznawczych.
Wystepowanie epizoddw maniakalnych jest cechg odrdzniajgca chorobe afektywng dwubiegunowg od
zaburzen depresyjnych nawracajacych, w ktérych wystepujg jedynie epizody depresyjne.
Rozpatrywanie tych dwdéch chordéb jako odrebnych jednostek w ramach jednej kategorii diagnostycznej
zaburzen nastroju postulowata poprzednia edycja Diagnostycznego i Statystycznego Podrecznika
Zaburzen Psychicznych (DSM-IV) oraz nadal obowigzujgca Miedzynarodowa Klasyfikacja Chordb ICD-
10. W pigte] edycji Diagnostycznego i Statystycznego Podrecznika Zaburzen Psychicznych DSM-5 oraz
powstajgcej nowe] wersji Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb - ICD 11 pogtebiono ten podziat i

potraktowano je jako catkowicie odrebne kategorie diagnostyczne.

Odmiennym od wystepujgcego w klasyfikacjach nozologicznych podejsciem do klasyfikacji
zaburzen nastroju, posiadajacym licznych zwolennikéw wsréd badaczy tych schorzen, jest koncepcja
spektrum choroby afektywnej dwubiegunowej. Nawigzuje ona do dychotomicznej klasyfikacji psychoz
sformutowanej w XIX wieku przez niemieckiego psychiatre Emila Kraepelina. Wszelkie odmiany
depresji i manii traktowat on jako objaw ,, psychozy maniakalno-depresyjnej”, ktorej gtdwnymi cechami
byta epizodycznos$¢ i wzglednie dobre rokowanie, co odrdzniato jg od ,,dementia praecox”, bedacej
odpowiednikiem schizofrenii. U podstaw koncepcji spektrum lezy zatem przekonanie, ze zaréwno
przypadki depresji jak i manii powinny naleze¢ do jednej, szerokiej kategorii nozologicznej (Katzow et

al. 2003).

Aktualnie obowigzujg dwa uzupetniajgce sie sposoby rozumienia spektrum choroby afektywnej
dwubiegunowej. Pierwsze oparte jest o kryterium nastroju i obejmuje stany od epizodow
depresyjnych, poprzez depresje z hipomania (choroba afektywna dwubiegunowa typu Il), depresje z
manig (choroba afektywna dwubiegunowa typu 1), manie z tagodnymi objawami depresyjnymi, po
czystg manie. Drugi sposdb rozumienia spektrum skonstruowany jest wokot kryterium nasilenia
objawéw. Nalezg do niego stany od najbardziej nasilonej choroby afektywnej dwubiegunowej z
objawami psychotycznymi poprzez fagodniejsze jej manifestacje, az do osobowosci chwiejnej

emocjonalnie (Angst 2007).



Wspédttwodrecg drugiego z opisanych podejs¢ jest amerykanski psychiatra ormianskiego pochodzenia,
Hagop S. Akiskal (1944-2021). Proponowat wtgczenie do tej kategorii, poza stanami wystepujgcymi w
klasyfikacjach nozologicznych, takze skrajnego nasilenia temperamentéw afektywnych. Wspétczesna
koncepcja temperamentow afektywnych zostata zainspirowana pracami Kraepelina ktéry uwazat, ze
duzg role w powstawaniu psychozy maniakalno-depresyjnej odgrywajg czynniki genetyczno-
konstytucjonalne. Fenotypowa manifestacjg podatnosci do zachorowania jest specyficzna konfiguracja
temperamentdow afektywnych, okreslanej przez Kraepelina mianem ,, dysregulacji temperamentalne;j”.
Temperamenty afektywne nie nalezg do obszaru patologii, s3 natomiast wzglednie trwatymi,
specyficznymi wzorcami reagowania emocjonalnego, przy skrajnym nasileniu ktérych moze dojsé do

wystgpienia choroby.

Akiskal spostrzegat teorie Kraepelina jako kompatybilng z koncepcjg spektrum choroby afektywnej
dwubiegunowej. Zatozyt, ze jezeli u chorujgcych na zaburzenia afektywne wystepujg stany o réznym
nasileniu, to analogicznie cechy stanowigce predyspozycje do ich wystgpienia wystepujg w réznym
nasileniu w populacji ogélnej. Cechy dwubiegunowosci tworzg zatem kontinuum — od cech

temperamentu, przez subkliniczne zespoty objawdw, do choroby afektywnej dwubiegunowej.

Aktualna koncepcja temperamentéow afektywnych zaktada istnienie pieciu temperamentéw:
depresyjnego, cyklotymicznego, hipertymicznego, drazliwego i lekowego. Zostata zweryfikowana
empirycznie w wieloosrodkowych badaniach, ktérych rezultatem byto powstanie kwestionariusza
Temperament Evaluation of Memphis, Paris, Pisa and San Diego-autoquestionnaire (TEMPS-a).
Systematyczny przeglagd badan walidacyjnych kwestionariusza wykazat istnienie 42 prac
dokumentujgcych powstawanie wersji jezykowych w tak réznych kulturowo krajach, jak Japonia, Liban,
Portugalia, Hiszpania, Niemcy, czy Argentyna (Elias et al. 2017). Skala posiada takze polskie ttumaczenie

i walidacje, ktore wykazaty jej wysokg wewnetrzng spojnosc i rzetelnos¢ (Borkowska i wsp. 2010).

Zdaniem Akiskala, temperament afektywny to najbardziej rozpowszechniona ekspresja fenotypiczna
gendéw stanowigcych podtoze choroby afektywnej dwubiegunowej. Choroba afektywna
dwubiegunowa jest natomiast konsekwencjg powstania na tym podfozu u czesci oséb specyficznych,

wielogenowych formacji (Akiskal, Akiskal 2005).



5.1.2 Funkcjonalne znaczenie temperamentdéw afektywnych

Powstanie koncepcji temperamentéw afektywnych oraz narzedzia do ich oceny zainspirowato
poszukiwanie funkcjonalnych waloréw temperamentéw afektywnych. Dotychczasowe badania
dowiodty, ze temperamenty afektywne majg szerokie znaczenie funkcjonalne, przy czym posiadajg
zaréwno walory dezadaptacyjne, jak i adaptacyjne. Wykazano zwigzki pomiedzy temperamentami
afektywnymi, a ryzykiem wystapienia i przebiegiem zaburzen nastroju, radzeniem sobie ze stresem,

stylem nawigzywania relacji spotecznych, adaptacjg do chordb psychicznych i somatycznych.

5.1.2.1 Temperament hipertymiczny

Osoby hipertymiczne sg pogodne, optymistyczne, ekstrawertywne, wielomdéwne i zartobliwe.
Cechuje je wysoki poziom energii, mate zapotrzebowanie na sen i tendencja do silnego zaangazowania
w podejmowane aktywnosci. Sg poszukiwaczami wrazen, robig duzo plandw, sg ekspansywne i
przywoddcze. W codziennym zyciu dominuje u nich pozytywny afekt (Walsh et al. 2013). W populacji
0sO0b zdrowych, temperament hipertymiczny przyjmuje najwyisze nasilenie w poréwnaniu do
pozostatych temperamentéw (Vasquez i wsp., 2012). Temperament hipertymiczny przyjmuje wysokie
nasilenie u przedstawicieli zawodéw wymagajacych cech przywddczych i zdolnosci efektywnego
dziatania w stresujacych sytuacjach (Akiskal i wsp., 2005; Maremmani i wsp., 2005). Temperament
hipertymiczny, ze wzgledu na swoje wtasciwosci, stanowi czynnik ochronny w przypadku ryzyka
wystgpienia chordb psychicznych, przebiegu chordb somatycznych, a takze zwieksza podatnosé na
farmakoterapie w zaburzeniach nastroju (Karam, et al., 2010; Rybakowski et al., 2012; Bielinski, et al.

2018, Gonda et al. 2020).

5.1.2.2 Temperament lekowy

Temperament lekowy przejawia sie w martwieniu sie o przysztos¢ wiasng i swojej rodziny,
przewidywaniu niepomysinych wydarzen oraz odczuwaniu przewlektego napiecia (Akiskal, 1998;
Akiskal, Akiskal, 2005). Jest czynnikiem zwiekszajagcym ryzyko wystgpienia objawéw lekowych w
przebiegu zaburzen nastroju (Rhimer et al., 2010). Temperament lekowy moze przejawiac sie réwniez
w trosce o bezpieczenstwo bliskich, co w perspektywie ewolucyjnej miatoby zwieksza¢ szanse na ich
przetrwanie. Ze wzgledu na powyzsze witasciwosci, moze by¢ pozgdang cecha u oséb, ktérych praca

polega na opiece nad innymi. (Akiskal, Akiskal, 2005).



5.1.2.3 Temperament depresyjny

Osoby z temperamentem depresyjnym charakteryzuje pesymizm, poczucie winy, niska
asertywnosé, nieche¢ do zmian oraz sktonnos$¢ do poswiecania sie dla innych (Akiskal, Akiskal, 2005).
Temperament depresyjny jest zwigzany z ryzykiem wystgpienia nawracajgcych zaburzen depresyjnych
oraz choroby afektywnej dwubiegunowej z przewagg epizodéw depresyjnych w obrazie klinicznym
(Rhimer et al., 2010). W pozytywnym ujeciu, osoby depresyjne dobrze czujg sie w rolach zawodowych
polegajgcych na pomocy innym, na utrzymywaniu dobrych relacji interpersonalnych, oraz
dostosowaniu sie do rol i norm spotecznych. Majg sktonnos¢ do poswiecania sie swojej pracy, oraz

dbania o trwatosc relacji interpersonalnych (Akiskal, Akiskal, 2005).

5.1.2.4 Temperament cyklotymiczny

Charakterystycznymi cechami temperamentu cyklotymicznego sg czeste zmiany nastroju,
poziomu energii, towarzyskosci oraz myslenia — od nadmiernego optymizmu, do pesymizmu (Akiskal,
Akiskal, 2005). Temperament cyklotymiczny wigze sie z predyspozycja do choroby afektywnej
dwubiegunowe] typu drugiego, a takze wystepowania w jej przebiegu zachowan impulsywnych i
samobdjczych (Hantouche et al. 1998). Osoby cyklotymiczne majg sktonno$é do nawigzywania wielu
intensywnych, cho¢ krétkotrwatych relacji o charakterze intymnym dlatego w kontekscie
ewolucyjnym, temu temperamentowi przypisuje sie role w zwiekszaniu sukcesu reprodukcyjnego.
Temperament cyklotymiczny zwigzany jest takze z wysokim poziomem twdrczosci w réznych obszarach

(Akiskal, 2005; Akiskal, Akiskal, 2005).

5.1.2.5 Temperament drazliwy

Osoby z temperamentem drazliwym sg konfliktowe, krytyczne, sktonne do narzekania (Akiskal et al.,
2005). Temperament drazliwy posiada stosunkowo najmniej pozytywnych, przystosowawczych cech,
istnieje tez najmniej badan wskazujgcych na jego adaptacyjne walory. Sprzyja natomiast wystepowaniu

leku, agitacji i impulsywnosci w przebiegu choroby afektywnej dwubiegunowe;j.



5.1.3 Temperament afektywny a funkcjonowanie zawodowe

Konceptualizacja poszczegdlnych temperamentéw afektywnych, a takze prowadzone na
przetomie ostatnich trzynastu lat badania empiryczne z uzyciem Sali TEMPS-A, dostarczajg
przekonujacych dowoddéw na zwigzek pomiedzy temperamentami afektywnymi, a predyspozycjami
zawodowymi. Dowiedziono ich zwigzku z wyborem zawodu, co znajduje odzwierciedlenie w
nadreprezentacji poszczegdlnych temperamentdw w réznych grupach zawodowych. Z drugiej strony
temperamenty afektywne sg zwigzane z czynnikami wyznaczajagcymi predyspozycje zawodowe oraz
przebieg pracy zawodowej takimi, jak poziom odczuwanego stresu i radzenie sobie z nim, sprawnos¢

funkcji poznawczych, oraz poziom kreatywnosci.

5.1.3.1 Temperament afektywny a wybor zawodu

Zwigzki pomiedzy temperamentem a wykonywanym zawodem oceniane s3 poprzez
poréwnanie cech temperamentu w poszczegdlnych grupach zawodowych, poszukiwanie réznic i ich
wyjasnianie w kontekscie predyspozycji do wykonywania poszczegdlnych zawoddéw. Dotychczasowe
badania zwigzkédw pomiedzy temperamentem afektywnym, a wykonywanym zawodem wykazaty
nadreprezentacje temperamentu depresyjnego u prawnikéw, lekarzy, oséb wykonujgcych zawody
humanistyczne i rolnikéw, hipertymicznego u menadzerdéw, przedsiebiorcédw, pracownikéw branzy
turystycznej i fitness i ksiezy, cyklotymicznego u artystéw i architektdw, oraz drazliwego u humanistow
i pracownikow stuzb bezpieczenstwa (Akiskal 2005, Schmidt i wsp. 2010). Rola temperamentu
afektywnego w wyborze zawodu ujawnia sie juz na etapie studiéw. Zaobserwowano wysokie nasilenie
temperamentu cyklotymicznego u studentéw prawa i kierunkéw artystycznych, hipertymicznego u
studentéw budownictwa oraz depresyjnego u studentéw psychologii i pielegniarstwa (Figueira i wsp.

2010).

5.1.3.2 Temperament afektywny a stres i wypalenie zawodowe

Temperament jest czynnikiem modyfikujgcym reakcje na sytuacje stresujace, radzenie sobie
ze stresem, oraz ryzyko jego negatywnych nastepstw (Compas, et al. 2004). Szereg badan wykazat
zwigzek pomiedzy temperamentem afektywnym, a poziomem odczuwanego stresu i radzeniem sobie
z nim. Dowiedziono, ze temperament drazliwy, cyklotymiczny i lekowy wigzg sie z silniejszym
odczuwaniem stresu zwigzanego z pracg i wystepujgcymi w niej konfliktami interpersonalnymi, a takze
ze stabszg zdolnoscig korzystania ze wsparcia spotecznego w radzeniu sobie ze stresem. Dodatkowo u

0s6b z temperamentem depresyjnym, cyklotymicznym i lekowym istnieje wieksze ryzyko wystgpienia



depresji w zwigzku z odczuwanym stresem zawodowym (Sakai et al., 2005; Tei-Tominaga, et al. 2012).
Temperamenty depresyjny, cyklotymiczny, drazliwy i lekowy zwigzane sg z wyzszym, a hipertymiczny
Z nizszym poziomem stresu spowodowanego przecigzeniem informacjami (Oniszczenko, Ledziriska
2019). Wykazano ponadto, ze temperament cyklotymiczny i drazliwy wzmagajg tendencje do agrawacji
pobudzenia emocjonalnego w nastepstwie stresujgcych sytuacji (Marremmani et al. 2011). Badania
dowiodty takze udziatu temperamentu afektywnego w adaptacji do stresu wynikajgcego z przewlektej
choroby somatycznej. Temperament depresyjny i lekowy zwiekszajg ryzyko wystgpienia depresji u
chorych na cukrzyce, wigzg sie z gorszym przystosowaniem do choroby oraz stabszg kontrolg
metaboliczng (Gois i wsp. 2011). Temperamenty depresyjny, cyklotymiczny i lekowy wigzg sie z
gorszym przystosowaniem i gorszym przebiegiem choroby u pacjentéw z przewlektymi chorobami
zapalnymi jelit (Bielinski i wsp. 2018). Temperament lekowy zwieksza poziom stresu odczuwanego
przez pacjentow z tuszczycg, co moze mie¢ negatywny wptyw na przebieg samej choroby (Litaiem, i
wsp., 2013). Temperament hipertymiczny zwieksza natomiast odpornos¢ na stres wynikajacy z sytuacji
zawodowych, sprzyja efektywnej regulacji pobudzenia emocjonalnego w nastepstwie stresujgcych
sytuacji. Zmniejsza takze ryzyko wystgpienia depresji w zwigzku ze stresujgcymi sytuacjami zyciowymi
(Sakai et al., 2005; Marremmani et al., 2011; Nakai et al., 2015). Wigze sie tez z lepszg adaptacjg i
tagodniejszym przebiegiem choroby u pacjentow z przewlektymi chorobami zapalnymi jelit (Bielifski i

wsp. 2018).

Wypalenie zawodowe to zespdét objawéw bedacych konsekwencjg doswiadczania
przewlektego stresu w zwigzku z wykonywang pracg (Maslach, Jackson 1981). Jakkolwiek obecnie
uwaza sie, ze zjawisko to moze pojawié¢ sie u przedstawicieli wszystkich zawoddow, wiele badan
wskazuje na to, ze szczegdlnie narazone na nie sg osoby pracujgce z ludzmi (Wieclaw et al. 2006). Do
czynnikoéw ryzyka wypalenia zawodowego zalicza sie, oprocz przewlektego stresu, zaréwno cechy
pracownika, jak i organizacji w ktérej pracuje. Dotychczasowe badania wskazujg na silny zwigzek
pomiedzy temperamentem i osobowoscig, a ryzykiem wystgpienia wypalenia zawodowego. Cechg
zwigzang z wyzszym ryzykiem wypalenia jest neurotycznosé rozumiana jako sktonnos$é to reagowania
lekiem na stres. Sumienno$¢, otwartosé, ekstrawersja i ugodowos¢ obnizajg natomiast ryzyko
wystgpienia omawianego zjawiska. (Alarcon et al. 2009; Swider, Zimmerman 2010). Zwazywszy na fakt,
ze osoby wybierajgce zawody medyczne przejawiajg wysokie nasilenie temperamentdéw depresyjnego
i lekowego zwigzanych z gorszym radzeniem sobie ze stresem, temperament afektywny moze by¢
rowniez czynnikiem wptywajgcym na ryzyko wypalenia zawodowego w tych zawodach. Dotychczas nie
przeprowadzono jednak badan nad zwigzkiem pomiedzy temperamentem afektywnym, a wypaleniem

zawodowym.



5.1.3.3 Temperament a funkcjonowanie poznawcze

Badania zwigzkédw pomiedzy temperamentem afektywnym, a sprawnoscig funkcji
poznawczych takich jak pamieé, koncentracja uwagi i funkcje wykonawcze zostaty zainspirowane przez
wyniki badan neuroobrazowych, sugerujgcych pokrywanie sie struktur odpowiedzialnych za regulacje
cech temperamentu i funkcjonowania poznawczego. Badania neuroobrazowe z jednoczesnym
pomiarem temperamentow afektywnych wykazaty, ze temperament cyklotymiczny wigze sie z
obnizeniem integralnosci istoty biatej w obrebie torebki wewnetrznej oraz lewego ptata skroniowego,
a takze gorszym wykonaniem testdw oceniajgcych funkcjonowanie poznawcze (Sprooten i wsp. 2011).
Dowiedziono tez negatywnego zwigzku pomiedzy zmianami w aktywnosci lewej kory orbitofrontalnej,
a nasileniem temperamentu hipertymicznego (Hatano et al. 2019). Badania oceniajgce bezposredni
zwigzek temperamentéow afektywnych z wykonaniem testdw oceniajgcych funkcje poznawcze
prowadzone byty dotychczas gtéwnie z udziatem pacjentéw z chorobg afektywng dwubiegunowa.
Pacjenci z dominujgcym temperamentem hipertymicznym przejawiajg gorszg sprawno$é w zakresie
pamieci roboczej oraz funkcji wykonawczych w pordwnaniu do pacjentéw, u ktérych nie
zidentyfikowano dominujgcego typu temperamentu. Temperamenty cyklotymiczny oraz drazliwy
zwigzane sg natomiast z wyzszym tempem przetwarzania informacji oraz sprawnoscig pamieci

operacyjnej (Russo i wsp. 2014).

Istniejg jednak watpliwosci, czy wyniki badan z udziatem pacjentéw z CHAD mozna generalizowaé
rowniez na osoby zdrowe. W przytoczonym powyzej badaniu Russo i wsp. (2014), temperament

drazliwy u 0séb zdrowych zwigzany byt z gorszg koncentracjg uwagi i stabszym poznaniem spotecznym.

Dowiedziono takze, ze osoby z wysokim nasileniem temperamentu hipertymicznego i niskim
nasileniem temperamentu cyklotymicznego uzyskaty lepsze wyniki w testach psychologicznych
badajgcych predyspozycje do zawodu pilota wojskowego. Sugeruje to korzystne znaczenie
temperamentu hipertymicznego w konteks$cie sprawnosci intelektualnej, oraz odwrotng role
temperamentu cyklotymicznego (Maremmani i wsp 2010). Pomimo tych interesujgcych rozbieznosci,
liczba badan nad zwigzkiem temperamentéw afektywnych z funkcjonowaniem poznawczym oséb

zdrowych pozostaje niewielka.

5.1.3.4 Temperament afektywny a kreatywnos¢

Kreatywnos$¢ to zdolno$¢ tworzenia idei, bgdz utwordow, ktdre sg nowatorskie, oryginalne i

uzyteczne. W szerokim ujeciu, kreatywnos¢ moze dotyczy¢ zaréwno wyjatkowych osiggnie¢ w sztuce,



literaturze lub nauce, jak i innowacyjnosci w codziennych sytuacjach, wywierajgcej pozytywny wptyw

na funkcjonowanie osobiste i zawodowe (Beghetto, Kaufmann 2009).

Zwigzek pomiedzy temperamentami afektywnymi a kreatywnoscig sugerujg doniesienia o wyzszym,
niz w populacji ogdélnej rozpowszechnieniu zaburzen afektywnych dwubiegunowych wsrdéd artystéw i
ich krewnych. Analogicznie, osoby z chorobg afektywng dwubiegunowsq i ich krewni przejawiajg wyzszy

poziom kreatywnosci (Andreasen, 2008).

Dotychczasowe badania dowiodly zwigzku pomiedzy kreatywnoscia, a temperamentami
cyklotymicznym i hipertymicznym. Wykazano wyzsze nasilenie temperamentu cyklotymicznego u
artystéw, w poréwnaniu do przedstawicieli innych zawodow (Akiskal i wsp. 2005). Ponadto cyklotymia
wigze sie z wyzszym poziomem kreatywnosci mierzonej za pomocg testow psychometrycznych
(Srivastava i wsp., 2010). Dotyczy to gtéwnie zadan wymagajacych oryginalnego podejscia, redefinicji

oraz gtebszej analizy problemu (Santosa et al. 2007).

Temperament hipertymiczny jest bardziej nasilony u artystow, w poréwnaniu do oséb niebedacych
artystami, istnieje takze zalezno$¢ pomiedzy temperamentem hipertymicznym, a poziomem
kreatywnosci (Gostoli i wsp. 2017). Hipertymia wigze sie z wyzszg oceng witasnej kreatywnosci,
wyzszym poziomem myslenia dywergencyjnego bedacego predyktorem kreatywnosci, oraz wyzszym
poziomem codziennych osiggnieé¢ twdrczych . Osoby hipertymiczne sg ambitne i dgzg do wysokich
osiggnie¢, co zwieksza poziom ich dokonan twoérczych (Guastello et al. 2011). Temperament
hipertymiczny sprzyja gtdwnie kreatywnosci rozumianej jako ptynne generowanie pomystéw oraz

szybkie opracowywanie wielu pomystéw rozwigzania problemu.

Powyzsze doniesienia sugerujg, Zze poszczegdlne temperamenty afektywne mogg byc¢ zwigzane z
roznymi aspektami kreatywnosci — oryginalnoscig myslenia, ptynnoscig generowania pomystéw oraz

mysleniem dywergencyjnym, jednak dotychczas nie zostato to zweryfikowane w jednym badaniu.



5.2 Cel pracy i hipotezy badawcze

Powyzsze dane wskazujg na szerokie znaczenie funkcjonalne temperamentéw afektywnych, w tym na
ich zwigzki z funkcjonowaniem zawodowym. Dalszej weryfikacji wymagajg rola temperamentdéw
afektywnych w wyborze zawodu oraz zwigzki pomiedzy temperamentami afektywnymi, a cechami

istotnymi dla funkcjonowania zawodowego,
W zwigzku z powyzszym, sformutowano nastepujgce cele badawcze:

e ocena nasilenia temperamentéow afektywnych w badanych grupach zawodowych, badz
studenckich
e ocena zwigzku pomiedzy temperamentami afektywnymi, réznymi wyznacznikami

predyspozycji zawodowych, lub przystosowania do miejsca pracy:
a/. funkcjonowaniem poznawczym
b/. odczuwanym stresem i poziomem wypalenia zawodowego

¢/. poziomem kreatywnosci

W zwigzku z postawionymi celami badawczymi, sformutowano nastepujace hipotezy badawcze:

a/. zawody zwigzane z podejmowaniem decyzji obcigzonych wysokim ryzykiem i koniecznoscia
sprawnego dziatania pod presjg czasowa— ratownicy medyczni, strazacy, pracownicy sektora
bankowego i sportowcy przejawiajg wyzsze nasilenie temperamentu hipertymicznego w poréwnaniu

do pozostatych grup zawodowych.

b/. pielegniarki przejawiajg wyzszy, w pordwnaniu do pozostatych grup zawodowych, poziom

temperamentu lekowego i depresyjnego.

c/. artysci przejawiajg wyzszy poziom temperamentu cyklotymicznego w poréwnaniu do pozostatych

grup zawodowych

d/.Wystepujg zaleznosci pomiedzy nasileniem temperamentéw afektywnych, a wyznacznikami

predyspozycji zawodowych i przystosowania do pracy:



e nasilenie temperamentu hipertymicznego jest pozytywnie zwigzane ze sprawnoscig funkcji
poznawczych, natomiast nasilenie pozostatych temperamentéw - z gorszym
funkcjonowaniem poznawczym

e nasilenie temperamentu depresyjnego, cyklotymicznego, drazliwego i lekowego wigze sie z
silniejszym odczuwaniem stresu zawodowego oraz wyzszym nasileniem wypalenia
zawodowego.

e nasilenie temperamentu cyklotymicznego i hipertymicznego wigze sie z wyzszym poziomem

réoznych wymiaréw kreatywnosci.

5.3 Uczestnicy badania

W badaniach wzieto udziat 9 grup:

75 ratownikéw medycznych i lekarzy - pracownikéw oddziatu medycyny ratunkowej W grupie znalazto
sie 32 mezczyzn i 43 kobiet w wieku 21-56 lat (Srednia wieku 30.8249.90 lat). 74 osoby posiadaty
wyksztatcenie wyzsze, natomiast 21 osdb ukoriczyto pomaturalne szkoty ratownictwa medycznego

(praca liIV);

100 urzednikéw panstwowych - pracownikéw Kujawsko-Pomorskiego Urzedu Wojewddzkiego w
Bydgoszczy. Do grupy wiaczono 36 mezczyzn i 64 kobiet w wieku 22-67 lat (Srednia wieku 40 +11 lat).
87 0s6b miato wyksztatcenie wyisze, natomiast 13 — wyksztatcenie $rednie. Sredni staz pracy w

zawodzie wynosit 17.03+9.87 lat (praca ll);
90 strazakéw (9 kobiet i 81 mezczyzn) w wieku 22-45 lat (Srednia wieku 32.3315.62) (praca IV);

197 pracownikéw sektora bankowego (96 mezczyzn i 101 kobiet) w wieku 22-55 lat (Srednia wieku

35.4616.50) (praca IV);
80 sportowcdw — 44 kobiety i 36 mezczyzn w wieku 18-33 lat (Srednia wieku 24.25 + 3.94) (praca IV);

100 pielegniarzy i pielegniarek (27 mezczyzn i 73 kobiety) w wieku 22-62 lat ($rednia wieku 40+13 lat)
(praca lliIV);



198 zawodowych muzykdéw (109 kobiet i 89 mezczyzn) w wieku 17-71 lat (Srednia wieku 42.03 + 13.33)
(praca IV);

39 studentow kierunkdéw artystycznych (24 kobiety i 15 mezczyzn) w wieku 19-26 lat (Srednia wieku
21.73+1.99 lat). Byli to studenci Akademii Muzycznej im. Grazyny i Kiejstuta Bacewiczow w todzi
(kierunki: dyrygentura, instrumentalistyka, edukacja muzyczna), a takze Akademii Sztuk Teatralnych

im. S. Wyspianskiego w Krakowie (kierunek: aktorstwo) (praca lll);

51 studentéw kierunkow nieartystycznych (41 kobiet i 10 mezczyzn) w wieku 19-27 lat (Srednia wieku
21.11+1.50 lat). Byli to studenci Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy (kierunki:

psychologia, bezpieczenstwo i higiena pracy, pedagogika) (praca Ill).

5.4 Metody badawcze
5.4.1 Ocena temperamentu afektywnego (prace I-1V)

Temperamenty afektywne oceniono za pomocg skali Temperament Assessment of Pisa, Paris and San
Diego Autoquestionnaire (TEMPS-A). TEMPS-A to 110-punktowy kwestionariusz samooceny, w ktorym
respondent odnosi sie do poszczegdlnych stwierdzen wpisujgc odpowiedz “tak”, lub “nie”. Skala ocenia
pie¢ temperamentéw afektywnych — depresyjny, cyklotymiczny, hypertymiczny, drazliwy | lekowy
(Akiskal, Akiskal, Haykal, Manning, & Connor, 2005). W opisywanych badaniach uzyta zostata polska

wersja skali, walidowana na grupie 521 studentéw (Borkowska i wsp, 2010). (prace 1-4)

5.4.2 Ocena funkcji poznawczych (pracal)
Test tagczenia punktow (ang. Trail Making Test, TMT), czesci A i B.

Pierwsza czesé testu ocenia szybkos$¢ psychomotoryczng, natomiast druga — wzrokowo-przestrzenng
pamiec operacyjng oraz przetgczanie (set-shifting). W pierwszej czesci testu zadaniem osoby badanej
jest potaczenie punktéw zawierajgcych cyfry 1-25 w rosngcej kolejnosci, w jak najkrétszym czasie. W
czesci drugiej osoba badana musi potaczy¢ punkty zawierajgce cyfry 1-13 oraz litery A-L w
naprzemiennej, rosngcej kolejnosci. W badaniu ocenie poddano czas (w sekundach) wykonania kazdej

czesci testu (Reitan, Wolfson. 1985).



Test Stroopa ( ang. Stroop Color Word Interference Test)

Test Stroopa ocenia elastyczno$é intelektualng, poznawcze hamowanie reakgcji, selektywnosé uwagi,
zdolnos¢ dziatania w oparciu o sprzeczne informacje, oraz selektywnos¢ uwagi. W pierwszej czesci
zadaniem osoby badanej jest odczytanie na gtos napisanych na kartce nazw koloréw, wydrukowanych
na czarno. W czesci drugiej zadanie polega na nazwaniu koloréw, w ktérych wydrukowane zostaty
poszczegdlne stowa, przy czym kolor, jaki oznacza dane stowo rdézni sie od koloru, jakim zostato
wydrukowane. W badaniu ocenie poddano czas, jaki potrzebowaty osoby badane na ukonczenie kazdej

z obu czesci testu (Stroop, 1935)

5.4.3 Ocena stresu zwigzanego z pracg (praca ll)

Stres zwigzany z pracg zostat oceniony za pomocy 6-punktowego kwestionariusza samooceny,
zawierajgcego jedno ogdlne pytanie: “Jak ocenia Pan/i swdj stres w zwigzku z ponizszymi czynnikami?”.
Osoby badane odpowiadaty na to pytanie w odniesieniu do nastepujacych sytuacji: konfliktéw w
miejscu pracy, nieprzewidywalnych wydarzen w trakcie pracy, wysokosci wynagrodzenia, koniecznosci
podejmowania waznych decyzji, odpowiedzialnosci za innych, oraz leku przed utratg pracy. Osoby
badane udzielaty odpowiedzi na skali Likerta (0-5), w ktérej ,0” oznacza catkowity brak stresu,

natomiast ,5” — maksymalny poziom stresu.

5.4.4 Ocena wypalenia zawodowego (praca Il)
Kwestionariusz do mierzenia odczu¢ zawodowych C. Maslach

Kwestionariusz do mierzenia odczu¢ zawodowych C. Maslach jest 22-punktowym kwestionariuszem
samooceny, ztozonym z trzech wymiaréw: wyczerpania emocjonalnego (9 pytan) depersonalizacji (5
pytan), oraz poczucia osiggnie¢ osobistych (8 pytan). Osoby badane oceniajg swoje uczucia i postawy
w stosunku do pracy na 7-punktowe;j skali, zgodnie z czestotliwoscig ich wystepowania. W opisywanym
badaniu ocenie poddano ogdlny wynik w skali oraz wynik uzyskany na jej poszczegélnych wymiarach.

W badaniu uzyto polskiej wersji skali w adaptacji Pasikowskiego (2009).

5.4.5 Ocena kreatywnosci (praca lll)

Berlinnska Skala Inteligencji



W badaniu uzyto szesciu zadan z Berlinskiej Skali Inteligencji (Berlin Intelligenzstruktur-Test — BIS-4), w
ktorej kreatywnos¢ ujeto jako komponent inteligencji ogdélnej, zgodnie z Berlinskim Modelem Struktury
Inteligencji (Jager, SUR, & Beauducel, 1997). Zadania te mierzg kreatywnosé werbalng, figuralng oraz
numeryczng. Kazde zadanie wymaga podania jak najwiekszej liczby pomystéw. Zadania badajace
kreatywnos¢ werbalng polegajg na podaniu jak najwiekszej ilosci mozliwych sposobdw wykorzystania
danego przedmiotu (AM), oraz stworzenia jak najwiekszej liczby zdan zawierajgcych trzy podane
rzeczowniki (MA). W zadania oceniajgcych kreatywnos$¢ figuralng nalezy stworzyé jak najwiecej
rzeczywistych obiektdw poprzez modyfikacje prostego ksztattu (ZF) oraz stworzenie jak najwiekszej
liczby figur poprzez potaczenie czterech podanych ksztattéw (ZK). Zadania badajace kreatywnosc
numeryczng polegajg na stworzeniu jak najwiekszej liczby numerdw telefonicznych z podanych cyfr
(TN) oraz stworzeniu jak najwiekszej ilosci uktaddw cyfr zgodnie z podang regutg (ZR). Zadan tych uzyto
wczesniej do oceny zwigzku pomiedzy kreatywnoscig i polimorfizmem gendw regulujgcych
neuroprzekaznictwo mézgowe, a takze do oceny kreatywnosci u pacjentdw ze schizofrenig i chorobg

afektywna dwubiegunowsa.

Barron-Welsh Art Scale (BWAS)

Zrewidowana wersja skali BWAS sktada sie z 86 czarno-biatych figur o zréznicowanej ztozonosci.
Zadaniem osoby badanej jest wskazanie, czy dana figura jej sie podoba, czy nie. Wynik obliczany jest
na podstawie klucza, opracowanego w oparciu o odpowiedzi udzielone przez osoby kreatywne, ktére
preferowaty ztozone, niesymetryczne figury (Welsh, Barron, 1963). Test wykorzystywano wczesniej do
oceny kreatywnosci u pacjentdw z chorobg afektywng dwubiegunowag oraz u oséb twdrczych
(Nowakowska et al., 2005; Simeonova et al. 2005; Srivastava et al., 2010; Rybakowski, Klonowska,

2011).

5.5 Wyniki
5.5.1 Specyfika temperamentow afektywnych w poszczegdlnych grupach (praca V)
Temperament depresyjny

Zawodowi artysci przejawiali wyzsze nasilenie temperament depresyjnego w pordwnaniu do
strazakéw, sportowcdow, pielegniarek i ratownikédw medycznych. Sportowcy przejawiali nizsze

nasilenie temperamentu depresyjnego, niz pracownicy bankow i pielegniarki.



Temperament cyklotymiczny

W zakresie temperamentu cyklotymicznego, strazacy uzyskali nizsze wyniki, niz zawodowi artysci,
sportowcy, bankierzy, pielegniarki i ratownicy medyczni. Studenci kierunkéw artystycznych przejawiali
wyzsze nasilenie temperamentu cyklotymicznego w porédwnaniu do studentéw kierunkow

nieartystycznych.
Temperament hipertymiczny

Sportowcy przejawiali wyzsze nasilenie temperamentu hipertymicznego, niz strazacy, artysci i
pielegniarki. Pracownicy bankdéw okazali sie bardziej hipertymiczni, niz strazacy, artysci i pielegniarki.
Ratownicy medyczni przejawiali wyzsze nasilenie temperamentu hipertymicznego, niz strazacy, artysci

i pielegniarki.

Temperament drazliwy

Bankierzy przejawiali nizsze nasilenie temperamentu drazliwego, niz artysci, sportowcy i pielegniarki.
Temperament lekowy

W zakresie temperamentu lekowego zawodowi artysci uzyskali wyzsze wyniki w poréwnaniu do
strazakéw, bankowcow i ratownikéw medycznych. Pielegniarki uzyskaty wyzsze wyniki w poréwnaniu

ze strazakami, sportowcami, ratownikami medycznymi i urzednikami.

5.5.2 Wyznaczniki predyspozycji zawodowych i adaptacji do pracy w poszczegélnych grupach (prace

I-111)

Pielegniarki i pielegniarze uzyskali wyzsze wyniki, niz urzednicy panstwowi we wszystkich
punktach skali mierzacej stres zwigzany z pracgy. Pielegniarki odczuwaty silniejszy stres zwigzany z
konfliktami interpersonalnymi, niz pielegniarze. Uzyskaty tez wyzszy ogdlny wynik na skali stresu
zwigzanego z pracg. W grupie urzednikdéw panstwowych nie zaobserwowano réznic miedzyptciowych
w zakresie odczuwanego stresu zawodowego. Grupy pielegniarek i pielegniarzy oraz urzednikéw
panstwowych nie réznity sie pod wzgledem wynikow w kwestionariuszu do mierzenia odczu¢
zawodowych MBI. Pielegniarki uzyskaty nizsze wyniki na skali poczucia osiggnieé osobistych. W grupie
urzednikéw panstwowych nie zaobserwowano wystepowania réznic miedzyptciowych. W grupie
pielegniarzy i pielegniarek zaobserwowano tez korelacje pomiedzy ogdlnym wynikiem w
kwestionariuszu mierzgcym stres zwigzany z pracg, oraz ogélnym wynikiem i wynikiem w skali

wyczerpania emocjonalnego kwestionariusza MBI. W grupie urzednikow panistwowych



zaobserwowano korelacje pomiedzy ogdlnym wynikiem w kwestionariuszu mierzgcym stres zwigzany

z pracg, i wynikiem na skali depersonalizacji kwestionariusza MBI (praca Il).

Studenci kierunkéw artystycznych uzyskali wyzsze wyniki we wszystkich testach badajacych
kreatywno$é, w poréwnaniu do studentéow kierunkdw nieartystycznych. Dotyczyto to kreatywnosci
werbalnej, wizualnej oraz numerycznej, a takze sumarycznego wyniku w zadaniach zaczerpnietych z
Berlinskiej Skali Inteligencji. Ponadto uzyskali wyzszy wynik w skali BWAS. Nie zaobserwowano rdznic
miedzyptciowych w wykonaniu zadnego z testéw kreatywnosci. Wykazano takze dodatnig korelacje
pomiedzy poziomem kreatywnosci werbalnej, wizualnej i numerycznej, sumarycznym wynikiem w

zadaniach ze skali BIS, a wyksztatceniem rodzicéw (praca Ill).

W grupie ratownikéw medycznych zaobserwowano ujemng korelacje pomiedzy wiekiem, a
wykonaniem obu czesci Testu tgczenia Punktéw. Nie zaobserwowano rdznic miedzyptciowych w

wykonaniu testéw badajacych funkcje poznawcze (praca I).

5.5.3 Temperament afektywny, a wyznaczniki predyspozycji zawodowych i przystosowania do pracy

(prace I-1ll)

W trzech z omawianych prac przeprowadzono analizy korelacji pomiedzy wymiarami temperamentu
afektywnego, a wyznacznikami predyspozycji zawodowych takich, jak funkcjonowanie poznawcze i
kreatywno$¢, a takze adaptacji do pracy pod postacig odczuwanego stresu i objawéw wypalenia

zawodowego.

W grupie ratownikéw medycznych zaobserwowano wystepowanie dodatniej korelacji pomiedzy
czasem wykonania obu czesci testu TMT, a nasileniem temperamentédw depresyjnego,
cyklotymicznego i lekowego. Nasilenie temperamentu drazliwego korelowato dodatnio z czasem
wykonania pierwszej czesci testu TMT. Nasilenie temperamentu hipertymicznego korelowato

negatywnie z czasem wykonania obu czesci testu TMT (praca I).

W grupie pielegniarek i pielegniarzy zaobserwowano zwigzek pomiedzy nasileniem temperamentu
cyklotymicznego i lekowego, oraz ogdlnym wynikiem w kwestionariuszu MBI, a takze wynikami w
skalach wyczerpania emocjonalnego i depersonalizacji. Nasilenie tych temperamentéw byto takze
dodatnio skorelowane z ogdlnym wynikiem w kwestionariuszu mierzagcym stres zwigzany z praca. Nie
zaobserwowano zwigzkéw pomiedzy temperamentem afektywnym, a wynikami w kwestionariuszu

MBI oraz kwestionariuszu mierzgcym stres zwigzany z pracg w grupie urzednikéw panistwowych.



Przeprowadzono takze analize regresji z ogdlnym wynikiem w kwestionariuszu MBI jako zmienna
zalezng, a takze temperamentem lekowym, poziomem stresu, wiekiem, pitcig i stazem pracy jako jej
predyktorami. Wykazano, ze istotnymi predyktorami poziomu wypalenia zawodowego byty
temperament cyklotymiczny, wynik w skali mierzacej stres zwigzany z pracy, oraz poziom
wyksztatcenia, podczas gdy wiek, pte¢ i nasilenie temperamentu lekowego nie osiggnety poziomu

istotnosci statystycznej (praca Il).

W grupach studentdéw kierunkdw artystycznych i nieartystycznych zaobserwowano korelacje pomiedzy
nasileniem temperamentéw afektywnych, a poziomem wykonania zadan oceniajgcych kreatywnosé.
Zaobserwowano dodatnig korelacje pomiedzy nasileniem temperamentu cyklotymicznego i poziomem
wykonania skali BWAS. Zaobserwowano takze dodatnig korelacje pomiedzy nasileniem temperamentu
hipertymicznego, a poziomem wykonania zadan oceniajgcych kreatywnos$¢ werbalng i numeryczng, a
takze sumarycznym wynikiem we wszystkich zadaniach zaczerpnietych z Berliniskiej Skali Inteligencji

(praca Il1).

5.6 Omowienie wynikoéw wraz ze wskazaniem mozliwosci ich ewentualnego wykorzystania
5.6.1 Specyfika temperamentu afektywnego w poszczegdlnych grupach badanych

Wyniki uzyskane we wszystkich pracach wskazujg, ze przedstawiciele poszczegdlnych grup
zawodowych i studenckich przedstawiajg rézne nasilenie temperamentdow afektywnych. Wyniki w skali
TEMPS-A uzyskane w prezentowanych badaniach przez poszczegdlne grupy pokrywaja sie z cechami

pozadanymi w zawodach, ktdrych te grupy sg przedstawicielami.

Ratownicy medyczni, menedzerowie sektora bankowego oraz sportowcy przejawiali wyzsze, niz
przedstawiciele pozostatych grup zawodowych, nasilenie temperamentu hipertymicznego.
Temperament hipertymiczny wigze sie ze zdolnoscig utrzymania stabilnosci emocjonalnej w
nastepstwie stresujacych sytuacji, odpornosciag na stres wynikajacy z sytuacji zawodowych oraz
zdolnoscia efektywnego dziatania pod presjg czasowga. Sg to pozadane cechy u oséb wykonujacych
kazdy z trzech wymienionych zawoddéw. Wysoki poziom temperamentu hipertymicznego u
przedstawicieli zawoddéw o tej specyfice wykazano tez w innych badaniach. Vadiya i wsp. (2007) w
badaniu z wykorzystaniem Kwestionariusza Temperamentu i Charakteru R. Cloningera dowiedli, ze
studenci medycyny wybierajgcy specjalizacje z medycyny ratunkowej przejawiajg wyzsze nasilenie
cechy ,poszukiwanie nowosci” w poréownaniu do oséb wybierajgcych inne specjalnosci. Poszukiwanie

nowosci oraz temperament hipertymiczny sg ze sobg silnie skorelowane i charakterystyczne dla oséb



odnoszacych sukces w zawodach wymagajacych podejmowania ryzyka oraz duzej mobilizacji
energetycznej (Maremmani i wsp., 2005). Wyzsze nasilenie temperamentu hipertymicznego
zaobserwowano m.in. w badaniu z udziatem polskich pilotéw wojskowych (Szczupacki i wsp., 2010),
oraz u osob, ktdre pomyslinie zdaty egzamin do szkoty wtoskich sit powietrznych (Maremmani i wsp.,
2005). Siwek i wsp. (2015) zaobserwowali wyzsze nasilenie temperamentu hipertymicznego u oséb
uprawiajacych ryzykowne i ekstremalne sporty, w poréwnaniu do oséb, ktdre ich nie uprawiajg.
Ponadto Akiskal zaobserwowat wyzsze, niz w innych grupach zawodowych, nasilenie temperamentu
hipertymicznego u samodzielnych przedsiebiorcow, menedzerdw i dziennikarzy. Wszystkie te zawody
wymagajg podejmowania szybkich, niekiedy ryzykownych decyzji oraz sprawnego dziatania pod

wptywem stresu i pod presjg czasowa (Akiskal, Akiskal, 2005).

Whbrew hipotezom, wsrdd grup zawodowych przejawiajgcych wysokie nasilenie temperamentu
hipertymicznego, nie znalezli sie strazacy. Jest to zaskakujgce, poniewaz praca strazakdéw réwniez
wymaga radzenia sobie z silnym stresem oraz efektywnego dziatania pod duza presja.
Wyttumaczeniem tego zjawiska moze by¢ fakt, ze strazacy dziatajg w silnie zhierarchizowanej grupie,
stad temperament hipertymiczny nie jest u nich tak pozgdang cechg, jak u ratownikéw medycznych,
ktérzy czesciej muszg podejmowaé samodzielne decyzje. Pozgdang cechg w pracy strazaka jest
natomiast umiejetno$¢ zachowania réwnowagi emocjonalnej pod wptywem silnego stresu, czego
odzwierciedleniem w omawianych badaniach byto najnizsze sposréd wszystkich grup zawodowych,

nasilenie temperamentu cyklotymicznego.

Pielegniarki i pielegniarze przejawiali wyzsze nasilenie temperamentu lekowego w poréwnaniu do
pozostatych grup zawodowych. Temperament lekowy moze byé pozadang cechg w tym zawodzie
poniewaz osoby z tym temperamentem przejawiajg troske o cudze bezpieczeristwo i zdrowie, co moze
wigzac sie z predyspozycjg do wykonywania zawoddw wymagajacych opieki nad innymi, w tym nad
osobami cierpigcymi (Akiskal, 1998). Autorzy innych badan oceniajgcych temperament i osobowos¢
pielegniarek uzyskali zblizone wyniki. Wykazano, ze cechami pozgdanymi w tym zawodzie sg empatia,
wrazliwos$¢ na komunikaty niewerbalne, wyczulenie na cudzy dyskomfort oraz nastawienie na pomoc
innym. Dowiedziono tez, ze pielegniarki wykazujg wysoki poziom prospotecznosci. Pielegniarki, ktore
przejawiajg wymienione cechy sg szczegdlnie cenione przez przetozonych (Sand 2003; Biagoli i wsp.,

2016).

Studenci kierunkéw artystycznych przejawiali wyzsze nasilenie temperamentu cyklotymicznego, niz
studenci kierunkéw nieartystycznych. Rdwniez w badaniach innych autoréw zaobserwowano wyzsze
nasilenie temperamentu cyklotymicznego u artystdw, w pordwnaniu z przedstawicielami innych grup

zawodowych (Akiskal, Akiskal, 2005). Temperament cyklotymiczny wigze sie z predyspozycjg do



wystgpienia choroby afektywnej dwubiegunowej, ktérej wysokie rozpowszechnienie zaobserwowano
u artystéw oraz ich krewnych (Andreasen 2008). Wedtug czesci doniesien, predyspozycje twoércze u
krewnych oséb z chorobg afektywng dwubiegunowg sg wrecz wyzsze, niz u samych chorych (Akiskal,
Akiskal, 2007). Wigze sie to z faktem, ze objawy choroby afektywnej dwubiegunowej, szczegdlnie
trwajacej przez dtugi czas, majg negatywny wptyw na kreatywnos¢. Sytuacja taka nie wystepuje u
krewnych, u ktérych wystepujg jedynie cechy podatnosci do wystgpienia choroby afektywnej

dwubiegunowej, pod postacig temperamentu cyklotymicznego.

Inaczej niz studenci kierunkdw artystycznych, zawodowi artysci wyrézniali sie sposréd pozostatych
grup wysokim poziomem temperamentéw depresyjnego i lekowego, co jest sprzeczne z hipoteza o

szczegoblnej roli temperamentu cyklotymicznego w tej grupie zawodowej.

5.6.2 Predyspozycje zawodowe i adaptacja do pracy w poszczegdinych grupach.

Pielegniarki przejawiaty wyzsze nasilenie stresu zwigzanego z wszystkimi sytuacjami
ocenianymiw badaniu, w poréwnaniu do urzednikéw panstwowych. Dziato sie tak pomimo, ze sytuacje
wymienione w Kwestionariuszu co oceny stresu zwigzanego z pracg dotyczyty sytuacji, ktore wystepuja

zaréwno w pracy pielegniarek, jak i urzednikéw panstwowych.

W grupach pielegniarek oraz pielegniarzy i urzednikow panstwowych zaobserwowano ponadto
dodatnig korelacje pomiedzy nasileniem stresu zawodowego i objawdéw wypalenia zawodowego.
Poziom stresu byt w obu grupach zwigzany z ogdlnym wynikiem kwestionariusza MBI. Zwigzku
pomiedzy stresem zawodowym, a poziomem wypalenia zawodowego dowiedziono w licznych pracach
(Rios-Risquez, Garcia-lzquierdo 2016). Stres zwigzany z sytuacjami uwzglednionymi w opisywanym
badaniu - odpowiedzialnoscia, konfliktami interpersonalnymi i nieprzewidywalnoscia, jest zwigzany z
wyzszym ryzykiem wypalenia zawodowego zaréwno wsrdd pracownikéw zawodow medycznych, jak i
pozamedycznych (np. Adriaenssens i wsp. 2015). Przewlekty stres zwigzany z powyzszymi sytuacjami
wywotuje poczucie rozbieznosci pomiedzy oczekiwaniami w stosunku do pracy, a rzeczywistg sytuacjg,
co w konsekwencji zwieksza ryzyko wypalenia zawodowego. Szczegétowe wskazniki objawéw
wypalenia zawodowego, z jakimi korelowat poziom stresu, to depersonalizacja w grupie urzednikéw
panstwowych i wyczerpanie emocjonalne w grupie pielegniarek i pielegniarzy. Oba te zjawiska mogg
wywiera¢ negatywny wptyw na jakosé pracy wykonywanej przez przedstawicieli zawoddéw
wymagajacych $wiadczenia pomocy innym. Dowiedziono, ze depersonalizacja i wyczerpanie
emocjonalne u pielegniarek ma negatywny wptyw na zadowolenie pacjentéw ze swiadczonych ustug

(Vahey i wsp. 2004).



Ponadto, tak depersonalizacja, jak i wyczerpanie emocjonalne moze negatywnie wptywac na zdrowie
psychiczne pracownikéw. W badaniu z udziatem pielegniarek psychiatrycznych wykazano, ze oba
wymiary wypalenia zawodowego zwigzane sg z wyziszym poczuciem beznadziejnosci i wyzszym

ryzykiem podjecia préby samobdéjczej (Pompili et al. 2006).

Studenci kierunkéw artystycznych uzyskali lepsze, w poréwnaniu do studentéw kierunkdéw
nieartystycznych, wyniki zarédwno w zadaniach zaczerpnietych z Berlifskiej Skali Inteligencji, jak i w
skali BWAS. Wskazuje to na wyzszy poziom kreatywnosci, w tej grupie, jednak wyniki uzyskane w obu

narzedziach wymagajg odrebnego oméwienia, poniewaz mierzg one rézne aspekty kreatywnosci.

Zadania zaczerpniete z Berlinskiej Skali Inteligencji wymagaja wygenerowania mozliwie
najwiekszej liczby réznych pomystéw, co wskazuje, ze ich pomyslne wykonanie zwigzane jest z wysokim
poziomem ptynnosci w generowaniu idei. Zadania te nalezg do szerszej baterii testéw mierzgcych
inteligencje i wykazujg silng korelacje z innymi wymiarami inteligencji, ocenianymi przez catg Skale. Ich
wykonanie jest zatem zwigzane z takimi kompetencjami, jak myslenie dywergencyjne, ptynnosc¢
generowania idei, inkluzywnos$¢ myslenia, czy funkcje wykonawcze (Jager et al., 1997; Beaty, Silvia

2012).

Skala BWAS wymaga okreslenia preferencji odnosnie ksztattdw, rdznigcych sie pod wzgledem
ztozonosci | symetrycznosci. Bezposrednim wskaznikiem poziomu kreatywnosci jest w tym tescie
stopien podobienstwa odpowiedzi do preferencji oséb twdrczych, ktére preferowaty figury ztozone i
niesymetryczne (Welsh & Barron, 1963). Wykonanie tego testu jest zatem zwigzane z oryginalnoscig

myslenia, definiowang jako zdolno$¢ opracowania czegos nowego i nietypowego.

5.6.3 Temperament afektywny, predyspozycje zawodowe i adaptacja do pracy

W grupie pielegniarek | pielegniarzy zaobserwowano dodatnig korelacje pomiedzy nasileniem
temperamentu cyklotymicznego | lekowego, a poziomem stresu i wypalenia zawodowego. Potwierdza
to doniesienia o negatywnym wptywie tych temperamentédw na efektywnos$é radzenia sobie ze
stresem oraz ich zwigzku z wiekszym ryzykiem wystgpienia negatywnych konsekwencji stresu (Sakai et
al., 2005; Tei-Tominaga et al., 2012; Nakai et al., 2015). Interesujgcych wynikdw dostarczyta analiza
regresji, ktora sugeruje, ze najsilniejszymi predyktorami wypalenia zawodowego byly stres i
temperament cyklotymiczny, jednak nie temperament lekowy. Moze to oznaczaé, ze temperament
lekowy wptywa na ryzyko wypalenia zawodowego, jednak posrednio. Za takg hipotezg przemawiajg
wyniki badania Kikuchi i wsp., (2014), w ktorym wykazano, ze temperament afektywny u pielegniarek

wplywa na objawy depresyjne, przy czym wptyw ten jest zarowno posredni, jak i bezposredni. W



przypadku wptywu posredniego, mediatorem pomiedzy temperamentem, a objawami depresyjnymi

jest stres i gorsze radzenie sobie z nim przez osoby z temperamentem cyklotymicznym i lekowym.

W grupie studentow kierunkéw artystycznych i nieartystycznych zaobserwowano dodatnia
korelacje pomiedzy temperamentem hipertymicznym i poziomem wykonania zadan zaczerpnietych z
Berlinskiej Skali Inteligencji, oraz pomiedzy temperamentem cyklotymicznym, a wykonaniem skali
BWAS. W zwigzku z tym, ze oba testy mierzg inne aspekty kreatywnosci, wynik ten oznacza, ze wptyw
poszczegdlnych temperamentéw afektywnych na kreatywnos¢ jest specyficzny i zalezny od badanego
jej aspektu. Zjawisko to mozna wyjasni¢ zwigzkiem pomiedzy zwigzanym z temperamentem nastrojem,
a mysleniem. Pozytywny nastréj, charakterystyczny dla temperamentu hipertymicznego, jest zwigzany
z wiekszg ptynnoscig generowania idei (Hirt et al. 2008). Jakkolwiek istnieje zgoda co do korzystnego
wplywu pozytywnego nastroju na kreatywnos¢, nalezy zwréci¢ uwage, ze jest to zjawisko zalezne od
kontekstu i zastosowanego zadania mierzgcego kreatywnos$é. Istniejg bowiem sytuacje, w ktérych
pozytywny nastréj moze wywieraé negatywny wptyw na zdolnosci twdrcze. Jest to zwigzane z faktem,
ze osoby z pozytywnym nastrojem majg sktonnos¢ do myslenia heurystycznego, opartego o
sprawdzone uprzednio sposoby rozwigzania problemu. Taki sposéb myslenia jest niekorzystny w
sytuacjach, w ktorych istnieje koniecznos¢ przedefiniowania problemu, lub opracowania nietypowego

sposobu jego rozwigzania (Kaufmann, Vosburg, 1997).

Charakterystyczne dla temperamentu cyklotymicznego doswiadczanie rdznych, czesto sprzecznych
emocji sprawia natomiast, ze sytuacja, czy problem spostrzegane sg jako nowe i nietypowe.
Wystepowanie nieprzyjemnych emocji wywotuje tendencje do zredefiniowania problemu i
spostrzegania typowych sposobow jego rozwigzania jako niesatysfakcjonujace (Verleur et al. 2007).
Temperament cyklotymiczny moze mieé zatem pozytywny wptyw na kreatywnos¢ w sytuacjach, w

ktorych nalezy sie wykazaé oryginalnym, krytycznym podejsciem do rozwigzania problemu.

W grupie ratownikow medycznych zaobserwowano ujemng korelacje pomiedzy temperamentem
depresyjnym, cyklotymicznym, drazliwym i lekowym, a szybkoscig psychomotoryczng i zdolnoscig
efektywnego dziatania pod presjg czasowa. Temperament hipertymiczny byt natomiast zwigzany z
wiekszg sprawnoscig wspomnianych funkcji poznawczych. Potwierdza to wyniki badan Maremmani i
wsp. (2005), ktérzy zaobserwowali analogiczny wptyw wymienionych temperamentéw na szanse
zdania egzaminu do szkoty pilotéw wojskowych. Sugeruje to, ze zwigzek pomiedzy temperamentami
afektywnymi, a funkcjonowaniem poznawczym jest odmienny u oséb zdrowych i pacjentéw z chorobg
afektywng dwubiegunowg. Wynik ten potwierdza tez, ze temperament hipertymiczny jest pozadang

cechag w zawodach wymagajacych efektywnego dziatania pod presjg czasowa.



5.6.4 Wskazanie mozliwosci praktycznego wykorzystania wynikéw badan

Wyniki opisanych badan mogg by¢ wykorzystane w psychologii pracy, w diagnostyce pacjentéw z
zaburzeniami nastroju oraz w przezwyciezaniu stygmatyzacji chorych psychicznie. Znajomos¢ cech
0s0b wykonujacych rézne zawody moze by¢ uzyteczna w rekrutacji i zarzgdzaniu pracownikami.
Poszczegdlne temperamenty afektywne wigzg sie z rézng strukturg potrzeb, na przyktad osoby z
temperamentem lekowym majg wiekszg potrzebe bezpieczenstwa, natomiast z temperamentem
hipertymicznym — potrzebe nowosci i wyzwan. Satysfakcja pracownikéw zalezy miedzy innymi od
dopasowania systemu motywacyjnego do ich potrzeb i oczekiwan, co utatwia wiedza na temat
temperamentu oséb wybierajgcych rézne zawody. Oprdcz predyspozycji zawodowych,
temperamenty afektywne wigzg sie takze z ryzykiem wystgpienia zaburzen psychicznych, w zwigzku z
czym wiedza na temat temperamentu oséb wykonujgcych rézne zawody moze pomdc w prognozie
zagrozen dla zdrowia psychicznego oséb wykonujacych rézne zawody. Temperament lekowy moze
by¢ korzystng cechg w zawodzie pielegniarki, poniewaz sprzyja trosce o drugiego cztowieka, ale
jednoczesnie wigze sie z silniejszym odczuwaniem stresu, co zwieksza ryzyko wypalenia zawodowego
oraz rozwoju zaburzen psychicznych i psychosomatycznych. Temperament cyklotymiczny jest
korzystny dla kreatywnosci, ale jednoczesnie zwieksza ryzyko wystgpienia choroby afektywnej
dwubiegunowej typu drugiego. Jest to zagrozeniem dla zdrowia psychicznego artystow, u ktdrych
wystepujg dodatkowe czynniki ryzyka wystgpienia zaburzen nastroju, jak nieregularny sen, stres
zwigzany z wystepowaniem i wieksze, niz w populacji ogélnej, zazywanie substancji
psychoaktywnych. Swiadomo$éé tych zagrozeri umozliwia skierowanie do poszczegélnych grup

zawodowych trafnie dopasowanych oddziatywan profilaktycznych.

Pomimo prowadzenia akcji edukacyjnych na temat chordb psychicznych, badania wskazuja, ze
pacjenci z tymi schorzeniami nadal sg ofiarami stygmatyzacji i dyskryminacji. Jednym z obszaréw, w
ktdrych wystepuja te zjawiska jest rynek pracy. Chorujacy psychicznie sg spostrzegani jako mniej
inteligentni, obserwuje sie tez nieche¢ do ich zatrudniania i pracowania z nimi. Badania wchodzace w
sktad opisywanego dokonania wskazujg jednak, ze cechy stanowigce o predyspozycji do wystgpienia
zaburzen nastroju wigzg sie takze ze zdolnoSciami moggcymi stanowic potencjat na rynku pracy.
Popularyzacja badan nad przystosowawczymi walorami temperamentéow afektywnych moze by¢

zatem pomocna w walce ze stygmatyzacjg i dyskryminacjg pacjentéw psychiatrycznych.

Wykazanie zwigzku pomiedzy temperamentami afektywnymi i réznymi aspektami kreatywnosci
poszerzajg wiedze na temat tego, jakie cechy oraz emocje sprzyjajg kreatywnosci w réznych
okolicznosciach, co moze by¢ wartosciowa wiedzg przy konstruowaniu programow podnoszacych

poziom kreatywnosci, uwazang wspdfczesnie za jedng z najbardziej pozgdanych spotecznie cech.



5.7 Podsumowanie

Wartos¢ poznawcza i praktyczna prac wchodzacych w sktad omawianego dokonania naukowego

zawiera sie w:

- Dokonaniu oceny réznic w temperamentach afektywnych réznych grup zawodowych, co umozliwito
wskazanie temperamentéw, ktdre sg szczegdlnie nasilone u przedstawicieli poszczegdlnych

zawodow;

- Wykazaniu, ze temperament hipertymiczny jest zwigzany z lepszym funkcjonowaniem poznawczym
0s6b zdrowych, co jest istotne dla oséb wykonujgcych zawody wymagajgce podejmowania waznych

decyzji pod presjg czasows;

- Wykazaniu, ze temperamenty depresyjny, cyklotymiczny i lekowy zwigzane sg z gorszym
funkcjonowaniem poznawczym, w zwigzku z czym cechy te mogg utrudniac prace pod presjg czasowg

i pod wptywem stresu.

- Wykazaniu, ze temperamenty cyklotymiczny i hipertymiczny zwigzane sg z roznymi aspektami
kreatywnosci — odpowiednio ze zdolnoscig oryginalnego i krytycznego myslenia oraz ze zdolnoscig

generowania wielu pomystow.

- Wykazaniu zwigzku pomiedzy temperamentami cyklotymicznym i lekowym, a odczuwaniem stresu

zawodowego i poziomem wypalenia zawodowego.

- Wykazaniu pozytywnych, przystosowawczych waloréw niektérych wymiaréw temperamentéw
afektywnych w zakresie wptywu na funkcjonowanie poznawcze, kreatywnos$¢ oraz predyspozycje

zawodowe.

Prace wchodzgce w sktad omawianego osiggniecia naukowego stanowig wktad w poszukiwanie
funkcjonalnych aspektéw temperamentéw afektywnych. Tym samym mieszczg sie w rozwijajacym sie
nurcie psychiatrii ewolucyjnej, poszukujacej odpowiedzi na pytanie, dlaczego zaburzenia psychiczne
utrzymuja sie w populacji. Za rownie istotne Autor omawianego dokonania uwaza wskazanie
pozytywnych, przystosowawczych aspektéw cech stanowigcych o predyspozycji do chordb
afektywnych. Umozliwia to wskazanie potencjatu oséb chorujgcych na zaburzenia psychiczne, co

moze stanowi¢ narzedzie w walce z ich stygmatyzacja.
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6. Informacja o wykazywaniu sie istotng aktywnoscia naukowg albo artystyczng realizowang w

wiecej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury, w szczegélnosci zagranicznej
Méj dorobek naukowy obejmuje autorstwo i wspétautorstwo 67 doniesierl naukowych, w tym:

- 12 artykutdw w czasopismach z Listy Filadelfijskiej;

- 15 artykutéw w czasopismach polskich z punktacjg MNiSW;

- 9 fragmentdéw w opracowaniach zbiorowych;

- 12 plakatéw i referatéw na konferencjach zagranicznych;

- 21 plakatéw i referatéw na konferencjach polskich.

W trakcie pracy naukowej wykazywatem znaczng aktywnos¢ naukowag zaréwno na
Uniwersytecie im. Mikotaja Kopernika w Toruniu, jak i na innych uczelniach. Dotyczy to juz mojej pracy
doktorskiej, ktorg realizowatem w ramach grantu promotorskiego MNiISW nr N N402 078234
zatytutowanego ,,Procesy decyzyjne, dysfunkcje poznawcze i temperament w schizofrenii i chorobie
afektywnej dwubiegunowej”. Badanie byto realizowane we wspodtpracy z Klinika Psychiatrii Dorostych
Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu. W ramach projektu dokonatem
polskiej adaptacji narzedzia lowa Gambling Task stuzgcego do oceny podejmowania decyzji
ekonomicznych. Przeprowadzone przeze mnie badania byty pierwszymi z uzyciem tego narzedzia w
Polsce. Wyniki pracy byly wygtaszane podczas miedzynarodowych konferencji, miedzy innymi XIV
World Congress of Psychiatry w 2008 roku, 2009 ECNP EPA Seminar in Neuropsychopharmacology,
Neuroscience 2010 (kongres towarzystwa Society for Neuroscience), Il Ogdlnopolskiego Sympozjum
Interdyscyplinarnego Inter-Mix 2014, organizowanego przez Klub Stypendystéw FNP oraz program

Skills Fundacji na rzecz Nauki Polskiej, a takze Neuronus 2015 IBRO &IRUN Neuroscience Forum.

Bytem tez aktywnym realizatorem grantu MNiSW nr NN402053136: ,,Dysfunkcje neuropsychologiczne,
cechy temperamentu i dwubiegunowosci u chorych z patologiczng otytoscig w kontekscie badan
genetyczno-molekularnych”.  Projekt badawczy finansowany z grantu poswiecony byt
wielowymiarowej ocenie psychologicznych i neurobiologicznych aspektéw otytosci. Uzyskane wyniki
potwierdzajg zwigzki pomiedzy otytoscig, a zaburzeniami nastroju i dysfunkcjami kory przedczotowej,

oraz specyficzny profil temperamentu afektywnego u oséb otytych. Wskazujg takze na rdznice w



temperamencie, nastroju oraz funkcjonowaniu poznawczym oséb z otytoscig olbrzymia i pozostatych
0sob otytych. Na szczegdlng uwage zastuguje identyfikacja zwigzkéw pomiedzy nastrojem,
funkcjonowaniem poznawczym, temperamentem i genami zwigzanymi z przekaznictwem

dopaminergicznym i serotoninergicznym.

W ramach projektu wykonywatem prace polegajagce na rekrutowaniu uczestnikéw badania,
wykonywaniu badan neuropsychologicznych i dokonywaniu analiz statystycznych, a takie na
upowszechnianiu wynikéw badania w postaci artykutow petnotekstowych, referatéw i posteréw na
konferencjach, m.in. w trakcie XLIl Zjazdu Psychiatréw Polskich, 16th AEP Congress. Association of
European Psychiatrists a takze 3rd Biennial Conference of the International Society for Bipolar

Disorders.

Kolejnym istotnym obszarem mojej pracy badawcze]j jest badanie funkcjonalnych waloréw
temperamentow afektywnych w zdrowiu i chorobie. Od 2008 roku bratem udziat w pracach
walidacyjnych kwestionariusza Temperament Evaluation of Memphis, Pisa, Paris and San Diego
Autoquestionnaire do oceny temperamentow afektywnych, ktére zakonczyto sie powstaniem polskiej
wersji narzedzia. Od tego czasu uczestniczytem w badaniach oceniajacych funkcjonalne aspekty
temperamentdéw afektywnych w zdrowiu i chorobie. Badania zwigzkdw pomiedzy temperamentami
afektywnymi, a réznymi wymiarami funkcjonowania zawodowego zostaty udokumentowane w
pracach wchodzacych w sktad omoéwionego powyzej dokonania naukowego. Srodki na powstanie
pracy nr 3, w ramach ktdrej badatem studentéw uczelni artystycznych i nieartystycznych uzyskatem
aplikujac o grant MNISW na rozwdj mtodych naukowcdédw. Badania te prowadzone byly na trzech
uczelniach — Uniwersytecie Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy, Akademii Muzycznej im. G. i K.

Bacewiczdw w todzi oraz na Akademii Sztuk Teatralnych im. St. Wyspianiskiego w Krakowie.

W tym nurcie badan na uwage zastugujg takze nieuwzglednione w dokonaniu, o ktérym mowa
w poprzednim punkcie referatu, badania temperamentu afektywnego i podejmowania decyzji przez
pilotow wojskowych. Badanie to umozliwito wskazanie specyficznego profilu temperamentu
afektywnego w tej grupie zawodowej oraz zwigzkédw pomiedzy temperamentami afektywnymi a

podejmowaniem decyzji.

Uczestniczytem tez w badaniach temperamentu afektywnego u pacjentdw ze schorzeniami
somatycznymi — przewlekta retinopatig, afonig psychogenng, nieswoistymi chorobami zapalnymi jelit,
tuszczycag oraz otytoscig. Badania te wykazaty zaleznosci pomiedzy temperamentem afektywnym a
klinicznymi wskaznikami nasilenia choroby oraz przystosowaniem do niej. Uzyskane wyniki mogg
postuzy¢ do identyfikacji grup ryzyka ciezszego przebiegu tych choréb oraz mniej korzystnej adaptacji

psychologicznej, mogg by¢ tez uzyteczne w opracowywaniu interwencji psychologicznych



skierowanych do pacjentdéw z tymi schorzeniami. Wyniki tych badan zostaty upowszechnione w postaci

prac petnotekstowych, w przygotowaniu ktdrych bratem istotny udziat.

W 2016 roku dotgczytem do interdyscyplinarnego zespotu badaczy z Uniwersytetu Mikotaja
Kopernika w Toruniu oraz Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego, badajgcego réine wymiary i
uwarunkowania sytuacji zdrowotnej oséb bezdomnych. Zajmowatem sie analizg zdrowia psychicznego,
temperamentu oraz radzenia sobie ze stresem w tej grupie oséb. Badania wykazaty wystepowanie
specyficznego stylu radzenia sobie ze stresem przez osoby bezdomne, oraz jego zwigzkéw z
uzaleznieniem od alkoholu. Wyniki te przyczyniajg sie do identyfikacji czynnikéw ryzyka bezdomnosci
oraz utrzymywania sie w niej, co moze by¢ wykorzystane w opracowywaniu programoéw profilaktyki
bezdomnosci. Wyniki prac w ramach projektu zostaty opublikowane pod postacig prac

petnotekstowych.

Za swojg dziatalnos¢ naukowa w latach 2015, 2017 oraz 2019 zdobywatem zespotowe nagrody
Rektora Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu. W roku 2018 otrzymatem nagrode , Top Ten” za
aktywnos¢ naukowa dla najlepiej publikujgcych naukowcow, przyznawang przez Prorektora ds.

Collegium Medicum Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu.

Katedra Neuropsychologii Klinicznej UMK prowadzi ozywiong wspdtprace miedzynarodowg. W
latach 2010-2916 wspodtpracowatem z miedzynarodowg grupg ,The Cognition Group” (USA, Wielka
Brytania, Indie) opracowujaca polskie i angielskie wersje testéw neuropsychologicznych do badan
klinicznych. Wspodtpraca w tym zakresie dotyczyta rowniez wyktadéw i szkolen dla psychologdw i
lekarzy oraz prezentacji wynikéw badan na konferencjach krajowych i miedzynarodowych. Wspoétpraca
w ramach umowy o wspétpracy naukowej miedzy Katedrg Neuropsychologii Klinicznej UMK, Collegium
Medicum w Bydgoszczy a Cognitive Neuroscience Laboratory Boston VA Medical Center, Harvard
Medical School W Bostonie, USA, zawartej 5 maja 2014 roku, zaowocowata organizacjg czterech
wspolnych seminaridw naukowych i wyktadéw prowadzonych przez prof. Margaret Niznikiewicz, Ph.D,
Associate Professor in Psychiatry, Harvard Medical School Director, Cognitive Neuroscience Laboratory
at Boston VA Healthcare System, Brockton and Beth Israel Deaconess Hospital, Boston, ktére odbyty
sie w Bygdoszczy. W wyniku wspotpracy opracowano wspélny protokét badawczy i metodologie badan
neurokognitywnych i zakupiono sprzet do badan kognitywnych potencjatéw wywotanych, a ostatnio
wraz z Centre of Neuroimaging z University Harvard w Bostonie stworzono mozliwosci badan
neuroobrazowania funkcjonalnego proceséw poznawczych i analizy danych neuroobrazowych.
Uczestniczytem w czterech szkoleniach z tego zakresu stacjonarnych i kilkunastu drogg on-line

(aktualnie spotkania naukowe z obiema jednostkami odbywajg sie na biezgco).



7. Informacja o osiggnieciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz popularyzujacych nauke i sztuke

W trakcie mojego zatrudnienia w Katedrze Neuropsychologii Klinicznej UMK w Toruniu,
prowadzitem ozywiong dziatalno$¢ dydaktyczng i organizacyjng w ramach uczelni. W tym okresie
bytem promotorem ponad 50 prac magisterskich. Prowadzitem zajecia z zakresu psychologii ogdlne;j,
neuropsychologii, psychologii klinicznej i psychoterapii, psycholingwistyki, psychologii zdrowia oraz
psychologii zarzadzania i proceséw decyzyjnych. Prowadze takie zajecia w jezyku angielskim dla
studentédw studiéw doktoranckich na studiach anglojezycznych kierunkéw pielegniarstwo oraz
fizjoterapia. Zajecia, ktére prowadze spotykajg sie z pozytywnym odbiorem studentéw. W badaniu

opinii studentdw za rok 2019/2020 uzyskaty one srednig 4.87.

Bytem takze promotorem pomocniczym trzech rozpraw doktorskich powstatych na Wydziale
Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu: ,Sciezki ksztatcenia a poczucie koherencji
i radzenie sobie ze stresem u ratownikéw medycznych”, autor: Dominik Chmiel, ,Ocena wystepowania
oraz nasilenia objawdéw depresyjnych i lekowych wsrdd pacjentéw z chorobg Lesniowskiego-Crohna i
wrzodziejgcym zapaleniem jelita grubego w kontekscie czynnikéw klinicznych i biochemicznych”,
autor: Joanna Bielinska oraz ,,Zaburzenia gtosu u nauczycieli w aspekcie czynnikdw stresowych”, autor:

Lidia Nawrocka.

Od poczatku mojego zatrudnienia na Uniwersytecie Mikotaja Kopernika w Toruniu aktywnie
angazuje sie w prace organizacyjne uczelni. W latach 2006-2010 systematycznie uczestniczytem w
pracach Wydziatowej Komisji Rekrutacyjnej Wydziatu Nauk o Zdrowiu, a nastepnie Uczelnianej Komisji
Rekrutacyjnej. W latach 2011-2015 uczestniczytem w pracach Komisji Programowo-Dydaktycznej dla
kierunku zdrowie publiczne. W tym okresie bratem udziat w przygotowywaniu wniosku w sprawie
otwarcia na Wydziale Nauk o Zdrowiu kierunku elektroradiologia. W latach 2015-2016 bytem
sekretarzem Wydziatowej Rady ds. Jakosci Ksztatcenia Wydziatu Nauk o Zdrowiu. W roku 2016
zostatem powotany na stanowisko przewodniczacego sekcji zdrowie publiczne w ramach Wydziatowej
Komisji Programowo-Dydaktycznej. Byto do dla mnie duzym wyzwaniem, poniewaz na kolejny rok
planowana byta ocena kierunku przez Polska Komisje Akredytacyjng. W ramach przygotowan do
akredytacji koordynowatem i bratem udziat w sporzadzeniu raportu samooceny, koordynowatem takze
przygotowanie dokumentacji procesu dydaktycznego w jednostkach prowadzacych zajecia na
ocenianym kierunku. Uczestniczytem tez w spotkaniach z ekspertami PKA w trakcie ich wizytacji. Za
omawiane przygotowania otrzymatem wyrdznienie Rektora Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w

Toruniu.



W roku 2020/2021 ponownie zostatem powotany na stanowisko przewodniczacego sekcji zdrowie
publiczne Wydziatowej Komisji Programowo-Dydaktycznej. Jestem tez cztonkiem Wydziatowej Rady
ds. Jakosci Ksztatcenia. W roku 2021 uczestniczytem w spotkaniu nauczycieli akademickich z

ekspertami PKA w trakcie oceny kierunku fizjoterapia.

0Od 2019 roku jestem cztonkiem Rady Dyscypliny Nauki o Zdrowiu WNoZ UMK. W roku 2021 zostatem
powotany na stanowisko Wydziatowego Koordynatora ds. programu MOSTUM (Mobilno$é Studentéw
Uczelni Medycznych). MOSTUM jest ogdlnopolskim programem miedzyuczelnianej wymiany
studentdéw kierunkéw medycznych. Umozliwia realizacje jednego semestru lub jednego roku studiéw
w innej niz macierzysta — wybranej uczelni medycznej w Polsce. Od roku 2020 jestem tez p.o.

kierownika Zaktadu Neuropsychologii w Katedrze Neuropsychologii Klinicznej UMK.

Bytem tez cztonkiem komitetu organizacyjnego konferencji naukowej ,Neuropsychiatria i
Neuropsychologia w Medycynie”, w ktdra odbyta sie w dniach 7-8.04.2011 w Bydgoszczy oraz komitetu
naukowego konferencji ,Europejski Wymiar Nauk o Zdrowiu”, ktéra odbyta sie w dniach 10-11.05.2018
w Bydgoszczy.

Od poczatku mojej pracy naukowo-dydaktycznej podejmuje liczne aktywnosci popularyzujace
nauke. Robie to miedzy innymi poprzez wystepy w audycjach radiowych, (m.in. w Polskim Radiu PiK
oraz radiu TOK FM) oraz telewizyjnych (na kanale TVP Bydgoszcz). W trakcie tych audycji popularyzuje
wiedze o mdzgu i mechanizmach jego dziatania oraz mozliwosciach jego usprawnienia, a takze o
objawach, przyczynach i terapii choréb mdzgu. Relacjonuje takze przebieg najwazniejszych programoéw

badawczych realizowanych w Katedrze Neuropsychologii Klinicznej UMK.

Od 2016 roku w ramach wspétpracy z inicjatywa Budzaca sie Szkota oraz nauczycielami z catej
Polski poszerzam wiedze nauczycieli dot. mézgowych mechanizmow procesu uczenia sieg, roli stresu,
emoc;ji i relacji w edukacji, a takze zwigzku pomiedzy temperamentem i funkcjonowaniem w szkole.
Jestem autorem rozdziatu pt. ,Uczenie sie jako rezultat dziatania ztozonych mechanizmoéw
mazgowych” w ksigzce , Nurty edukacji alternatywnej w swietle wiedzy o procesach uczenia sie”pod
red. Marzeny Zyliriskiej. Napisatem tez artykut ,Skad sie bierze wypalenie uczniowskie, czyli co
przewlekty stres robi z mézgami dzieci”, ktéry ukazat sie w numerze 09/2020 magazynu ,Kreda”,
cieszacego sie duzg popularnoscig wsrdéd nauczycieli. Zostatem réwniez zaproszony do wygtoszenia
wyktadu na temat mdzgowych mechanizmoéw kreatywnosci oraz poprowadzenia warsztatéw na temat
zwigzku pomiedzy temperamentem ucznia, a jego zachowaniem w klasie w ramach Il Konferencji
Empatyczna Edukacja - Empatyczna Polska, ktéra odbyta sie w dniach 12-13.11.2018 roku w Zdunskiej

Woli. Jest to konferencja przygotowywana przez Anne Szulc — nauczycielke matematyki w | Liceum



Ogdlnoksztatcgcym w Zduniskiej Woli, oraz jej ucznidw. Konferencja cieszy sie duzg popularnoscia
wsrdd nauczycieli oraz dyrektoréw szkét w catej Polsce. Kolejnym interesujagcym wydarzeniem, w
ramach ktérego miatem przyjemnosé popularyzowaé nauke wsréd nauczycieli byfta internetowa
konferencja EduMoc Online 2019, w ramach ktérej wygtositem wyktad: ,,Neurobiologia grzecznego
ucznia - w poszukiwaniu Swietego Graala”. Do udziatu w konferencji zostatem zaproszony przez jej

organizatorke Marte Florkiewicz — Borkowska, ktéra zdobyta tytut Nauczyciela Roku 2017.

Bratem udziat w realizacji festiwalu ,,Serce i mdzg” odbywajgcego sie w dniach 12- 16 listopada
2018. W ramach festiwalu odbyty sie warsztaty i zajecia edukacyjne dla ucznidw gimnazjow i licedw
oraz starszych dzieci przedszkolnych i mtodszych klas szkét podstawowych.  Wyktady
popularnonaukowe skierowane byty do ucznidw gimnazjum i szkét licealnych odbyty sie w Uczelni —
Sali wyktadowej Collegium Medicum . W czesci projektu skierowanej do szkét i przedszkoli wzieto udziat
300 dzieci, a dla mtodziezy w wyktadach wzieto udziat 200 ucznidw. Festiwal realizowany byt w ramach

grantu MNiSW 773/P-DUN/2018.

Poza popularyzacjg nauki, zajmuje sie takze popularyzacjg sztuki. Koncertuje wykonujgc poezje
$piewang, m.in. utwory Jacka Kaczmarskiego. Moje interpretacje jego twodrczosci spotkaty sie z
uznaniem jury i publicznoéci XV Festiwalu Piosenek Jacka Kaczmarskiego ,Zrédto Wecigz Bije” w

Bydgoszczy, w ramach ktérego zdobytem Il nagrode oraz nagrode publicznosci.



