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Abstract

Introduction. The aim of this work was to assess affective temperament and frontal function in 30 healthy
subjects — military pilots, which job is associated with risk decision making.

Material and metods. for affective temperament assessment the Temperament Evaluation of Memphis, Pisa,
Paris and San Diego Autoquestionnaire (TEMPS-A) were used, Trail Making Test (TMT) and Stroop test for evalu-
ation of dorsolateral prefrontal cortex functions and lowa Gambling Task (IGT) for ventro-medial prefrontal
functions assessment.

Results. In investigated group more prevalence was hyperthymic and depressive temperament. Hyperthymic
temperament was connected with high risk style of decision making in IGT, while depressive temperament with
safe style in first phase of decision making process and high risk style in the terminal phase of decision making.
The results of TMT and Stroop test didn’t correlated with IGT performance and also with the results of TEMPS-A
scale.

Conclusions. The results obtained indicate an association of affective temperament with predisposition to take
up risk tasks in the work and style of decision making in healthy persons, however the role of cognitive functions
connected with activity of dorsolateral and ventro-medial prefrontal cortex are in these processes different.
Psychiatry 2010; 7, 2: 47-52

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Wstep

Podejmowanie decyzji jest jednym z najbardziej istot-
nych dla cztowieka proceséw zwigzanych zaréwno
z codziennym funkcjonowaniem, jak i adaptacja do
otoczenia [1]. Sprawne podejmowanie decyzji jest
uwarunkowane wieloczynnikowo — zalezy miedzy
innymi od indywidualnych predyspozycji i doswiad-
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czen jednostki, mozliwosci jej percepdji i oceny sytu-
agji, wartosci celu, a takze emogji, ktére towarzyszg
sytuacji decyzyjnej. W najprostszym tréjwymiarowym
schemacie podejmowania decyzji zaktada sie, ze oso-
ba robigca to posiada pewne opcje (potencjalne roz-
wigzania, podstawowe reguty rozwigzania proble-
mu), nastepnie dokonuje oceny sytuacji (potencjal-
nego ryzyka, aktualnego stanu emocjonalnego, war-
tosci celu z punktu widzenia sytuacji, wewnetrznych
przekonan, oczekiwan i doswiadczen) i dopiero wte-
dy podejmuje ostateczng decyzje [2].
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W podejmowaniu decyzji istotng role odgrywaja
emocdje, gdyz wigzg sie one z zachowaniami atrybu-
cyjnymi i motywacyjnymi, a czasami stanowig osta-
teczny czynnik podjecia decyzji, ktéra moze by¢ inna
niz rozwigzanie wybrane wczesniej jako najbardzie]
racjonalne. W badaniach neurobiologicznych pod-
kresla sie role jader podstawy mézgu, a zwiaszcza
jader migdatowatych, ktére s3 odpowiedzialne za site
reakcji emocjonalnych bedacych podstawg dokona-
nia ostatecznych wyboréw [3].

Proces podejmowania decyzji jest zwigzany $cisle
z aktywnoscig wielu struktur mézgu, zwtaszcza
zwigzanych z przetwarzaniem informacji, oceng
i rozumieniem sytuacji, a takze kontrolg emocji.
Na podstawie danych z badan neuroobrazowych
wykazano, ze gtéwnga strukturg moézgu, ktéra ma
znaczenie dla podejmowania decyzji, jest kora
przedczotowa. Kora grzbietowo-boczna, odpo-
wiada za analize sytuacji problemowej, rozumie-
nie i nadawanie znaczenia informacjom naptywa-
jacym z otoczenia oraz za ich sprawne wigczanie
z punktu widzenia istoty rozwigzywanego proble-
mu [4, 5], za$ za aspekt ,dokonania decyzji” od-
powiada kora przedczotowa brzuszno-przysrod-
kowa. Interesujace badanie przeprowadzili auto-
rzy angielscy, ktérzy na podstawie badania funk-
cjonalnego rezonansu magnetycznego oséb po-
dejmujacych decyzje w tescie lowa Gambling Task
(IGT), stwierdzili, ze zwiekszona aktywacja w ob-
rebie kory przedczotowej brzuszno-przysrodkowej
(prawostronnie) i kory grzbietowo-bocznej po-
przedzata ostateczne podjecie zaréwno decyzji ko-
rzystnej (,adaptacyjnej”), jak tez decyzji nieko-
rzystnej (,dysadaptacyjnej”), ktéra zakonczyta sie
niepowodzeniem. Wynik ten wskazuje, ze w pro-
cesach podejmowania decyzji uczestniczg obie
wymienione okolice kory przedczotowej, gdyz pro-
cesy te wymagaja statego przetaczania pomiedzy
okolicg odpowiadajacg za analize sytuacji oraz
kontrole zwtaszcza negatywnych emocji, zwigza-
nych z potencjalnymi niekorzystnymi wyborami
[6]. Na wspdtdziatanie obu tych regionow mo-
zgu podczas podejmowania decyzji, a takze wia-
czeniu w ten proces innych struktur moézgu,
zwiaszcza zwigzanych z przetwarzaniem emocji,
wskazujg tez wyniki innych badan z zastosowa-
niem neuroobrazowania i testu IGT [7].

W ostatnich latach zwraca sie tez uwage na zwia-
zek cech temperamentu z podejmowaniem decyzji.
Interesujgca jest takze zaleznos¢ pomiedzy cecha-
mi temperamentu afektywnego, szczegdlnie zas wy-
stepowaniem niektérych cech zwigzanych z tak zwa-

nym spektrum bipolarnym, korespondujgcym mie-
dzy innymi z predyspozycjg do wystgpienia chordb
afektywnych, ale réwniez z kreatywnoscia i szcze-
g6lnymi predyspozycjami do dziatania w warunkach
stresu u 0so6b o wysokiej kreatywnosci. Opracowa-
ny przez Hagopa Akiskala kwestionariusz Tempera-
ment Evaluation of Memphis, Pisa, Paris and San
Diego Autoquestionnaire (TEMPS-A) okazat sie przy-
datny w okresleniu cech temperamentu afektywne-
go nie tylko u 0séb chorych na chorobe afektywna
dwubiegunowg (ChAD) i ich zdrowych krewnych
pierwszego stopnia, ale tez w okresleniu tych cech
w populacji oséb zdrowych [8-12].

Interesujaca bytaby wiec ocena cech temperamen-
tu afektywnego oraz zaleznosci pomiedzy cecha-
mi tego temperamentu i wykonaniem testéw neu-
ropsychologicznych oceniajgcych czynnos¢ grzbie-
towo-bocznych i brzuszno-przysrodkowych czesci
kory przedczotowej mézgu u oséb podejmujacych
decyzje o wysokim stopniu ryzyka. Celem niniej-
szej pracy byfa ocena nasilenia cech temperamen-
tu afektywnego na podstawie skali TEMPS-A oraz
ocena zalezno$ci miedzy cechami temperamentu
afektywnego a wykonaniem testéw oceniajacych
aktywnos¢ grzbietowo-bocznych czedci kory przed-
czotowej mdzgu: Test taczenia Punktoéw (TMT, Trail
Making Test) i Stroopa oraz testu IGT oceniajgce-
go czynnos¢ brzuszno-przysrodkowych czesci kory
przedczotowe] u oséb zdrowych, ktérych praca
wigze sie z podejmowaniem decyzji o wysokim
stopniu ryzyka.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono w grupie zdrowych mez-
czyzn — pilotéw samolotéw wojskowych i kontrole-
réw lotu. Zawody te wiaza sie z podejmowaniem istot-
nych decyzji, w tym decyzji waznych dla bezpieczen-
stwa i zycia innych ludzi oraz umiejetnosciami emo-
cjonalnego radzenia sobie w sytuacjach stresowych.
W sktad grupy badanej weszto 30 ochotnikéw: pilo-
téw wojskowych w wieku 19-57 lat (Srednia wieku
33,2 = 10,8 roku). Liczba wylatanych godzin wynosi-
ta od 1500-11 000 (srednio 8500 = 300 godzin).
Do badania grzbietowo-bocznych czesci kory przed-
czotowej zastosowano test Stroopa (oceniajgcy wer-
balng pamiec operacyjng i funkcje wykonawcze) oraz
TMT (oceniajacy wzrokowo-przestrzenng pamieé ope-
racyjng i zdolno$¢ przetaczania).

Do oceny funkgji brzuszno-przysrodkowych czesci kory
czotowej zastosowano test IGT uzywany w badaniach
procesow decyzyjnych. Jego zasada polega na symu-
lowanej grze hazardowej, w ktorej dokonuje sie wy-
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Tabela 1. Wyniki testu TMT i Stroopa u badanych 30 pilotow
Table 1. The results of TMT and Stroop Test in 30 investigated pilots

Mediana TMT A TMT B Stroop A Stroop B
| |
. 25-75% 24,6 54,0 20,0 51,0 |
| 20-29 43-69 18-22 45-57 |

TMT (Trial Making Task) — Test taczenia Punktow

boréw finansowych obarczonych duzym i mniejszym
stopniem ryzyka, ale tez wiekszg lub mniejsza szansg
wygranej. Umozliwia on okredlenie stylu podejmowa-
nia decyzji (zachowawczy lub ryzykowny) w trakcie
catego testu oraz na poszczegdlnych jego etapach.
Do oceny temperamentu afektywnego zastosowano
polska wersje skali TEMPS-A pozwalajaca na ocene
pieciu wymiaréw temperamentu afektywnego: de-
presyjnego, cyklotymicznego, hipertymicznego, draz-
liwego i lekowego [13]. Jest to skala samooceny skia-
dajaca sie ze 110 pytan, oceniajacych wystepowanie
lub brak danej cechy u osoby badanej.

Wyniki

W tabeli 1 przedstawiono wyniki badan testéw
zwigzanych z funkcjonowaniem grzbietowo-bocz-
nych czesci kory przedczotowej mézgu: TMT A i B
oraz testu Stroopa w wersji klasycznej. Uzyskane
wyniki miescity sie w granicach normy, co wska-
zuje na prawidtowe procesy zaréwno werbalnej,
jak i wzrokowo-przestrzennej pamieci operacyjnej
oraz prawidtowe funkcje wykonawcze badanych.
W tabelach 2 i 3 oraz na rycinie 1 przedstawiono
wyniki badania przeprowadzonego przy uzyciu te-
stu IGT, ktérego wykonanie wigze sie z aktywno-
$cig brzuszno-przysrodkowych czesci kory przed-
czotowej mdzgu. Zaobserwowano istotng staty-
stycznie réznice pomiedzy liczbg kart pobranych
ze ,ztych”, czyli ryzykownych zestawdw, gdzie wy-
bor kart moze oznaczac wysokie wygrane, ale jed-
noczesnie wysokie straty (a, b) i ,,dobrych” zesta-

Tabela 2. Poréwnanie wynikéw korzystania

z zestawow kart ryzykownych (a, b) i zestawdw
bezpiecznych (c, d) u 30 badanych

Table 2. The comparison of the results of use of
risk sets cards (a, b) and safe sets cards (c, d) in
30 investigated subjects

Zestawy kart N Srednie + SD
Cab 30 420+139
o d 30 580+139 |

SD (standard deviation) — odchylenie standardowe

wow, gdzie wybér kart wigze sie z mniejszg wy-
grana, ale tez mniejszym ryzykiem strat (c, d) (t =
-2,7; p < 0,05). éwiadczy to o umiejetnosci ko-
rzystania z doswiadczen dotyczacych podejmowa-
nia decyzji i tendencji do minimalizowania strat
wraz z uptywem czasu, w trakcie wykonywania
testu.

Poprzez analize wariancji wykazano, ze w trakcie
wykonywania testu osoby badane przejawiaty ten-
dencje do odchodzenia od zestawdw niekorzyst-
nych na rzecz korzystnych (F = 7,74 (4), p < 0,01),
co jest wynikiem mieszczacym sie w normie.

Na rycinie 1 przedstawiono wyniki badan tempe-
ramentu afektywnego przeprowadzonych z zasto-
sowaniem kwestionariusza TEMPS-A w badanej

grupie.

Tabela 3. Réznice pomiedzy zestawami kart ryzykownych i bezpiecznych u 30 badanych
Table 3. The differences between risk and safe sets cards in 30 investigated subjects.

Zestawy Srednia

. b -16,0 + 27,8 -28,3
d

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Cl (confidence interval) — przedziat ufnosci

t df P =

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
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*roznica migdzy nasileniem cech hipertymicznych a pozostatymi cechami
temperamentu, istotno$¢ p < 0,0001;

#réznica migdzy nasileniem cech depresyjnych a pozostatymi wymiarami
temperamentu, istotno$é p < 0,01; test Kruskala Wallisa ANOVA

Rycina 1. Wyniki kwestionariusza TEMPS-A w badanej gru-
pie 30 pilotow

Figure 1. The results of TEMPS-A questionnaire in the
investigated group of 30 pilots

Najbardziej uwidocznione byty cechy temperamen-
tu hipertymicznego, w poréwnaniu z nasileniem
cech innych wymiaréw temperamentu: depresyj-
nego, cyklotymicznego, drazliwego i lekowego.
Jednoczesnie nasilenie cech zwigzanych z tempe-
ramentem depresyjnym byto istotnie wyzsze, w po-
réwnaniu z nasileniem cech zwigzanych z wymia-
rami temperamentu cyklotymicznego, drazliwego
i lekowego.

Wiek badanych korelowat z jedynie z wykonaniem
testu TMT A (r = 0,42, p < 0,05), co $wiadczy
0 mniejszej szybkosci psychomotorycznej u oséb
starszych. Stwierdzono natomiast, ze osoby z gor-
szymi wynikami testu TMT A podejmowaty bardziej
zachowawcze decyzje w tescie IGT (r = 0,45, p <
0,05), za$ osoby z dtuzszym czasem wykonania cze-
sci B testu Stroopa, podejmowaty decyzje bardziej
ryzykowne w tym tescie (r = 0,52, p < 0,01). Oka-
zato sie tez, ze wiek oraz liczba wylatanych go-
dzin (Swiadczaca o doswiadczeniu pilota) korelo-
waty z bardziej ryzykownymi decyzjami w tescie
IGT (osoby starsze oraz z wiekszym doswiadcze-
niem podejmowaty decyzje bardziej ryzykowne, r
=045ir=0,51,p <0,05).

Po przeprowadzeniu analizy korelacji pomiedzy ce-
chami temperamentu afektywnego a stylem po-
dejmowania decyzji w tescie IGT, stwierdzono istot-
ne zaleznosci pomiedzy nasileniem cech depresyj-
nych i hipertymicznych a bardziej ryzykownymi de-
cyzjami w catym tescie (r = 0,46 ir =043, p <

0,05). Osoby z wiekszym nasileniem cech hiperty-
micznych podejmowaty decyzje bardziej ryzykow-
ne juz w poczatkowych etapach procesu decyzyj-
nego (na poczatku testu IGT), podczas gdy osoby
z cechami cyklotymii i drazliwosci w tej fazie testu
byty bardziej zachowawcze. Badani z wiekszym na-
sileniem cech temperamentu depresyjnego w po-
czatkowych etapach testu prezentowali bardziej za-
chowawczy styl decyzyjny, podczas gdy na koncu
procesu decyzyjnego podejmowali decyzje bardziej
ryzykowne.

Whioski

Uzyskane wyniki wskazujg na wystepowanie specy-
ficznych cech temperamentu afektywnego w gru-
pie osdb, ktérych praca wigze sie z koniecznoscia
podejmowania szybkich decyzji w warunkach wy-
sokiego ryzyka. Pilot wojskowy wykonuje wiele ma-
newréw w krotkim czasie, a ich nieprawidtowe wy-
konanie, badz niewtasciwie podjeta decyzja moga
sie wigza¢ z bezposrednim zagrozeniem zycia
wiasnego lub innych ludzi. Wymaga to szczegdl-
nych umiejetnosci dziatania, kontroli emocji oraz
podejmowania szybkich decyzji w trudnych warun-
kach.W badanej grupie stwierdzono istotng nadre-
prezentacje cech temperamentu hipertymicznego
w stosunku do pozostatych wymiaréw temperamen-
tu afektywnego. Temperament hipertymiczny moze
mie¢ wptyw na wyksztatcenie sie cech zwigzanych
z predyspozycjg do funkcjonowania w sytuacjach
wysokiego ryzyka. Stwierdzono takze istotnie bar-
dziej nasilone cechy temperamentu depresyjnego
w poréwnaniu z innymi wymiarami temperamen-
tu. Wyniki te wskazujg na odmienny profil tempe-
ramentalny tej grupy oséb w poréwnaniu z wyni-
kami uzyskanymi w badaniu populacji polskiej z za-
stosowaniem kwestionariusza TEMPS-A, w ktérym
wykazano, ze poszczegdlne wymiary temperamen-
tu wystepujg z podobng czestotliwoscia, za$ naj-
bardziej rozpowszechnione sg cechy temperamen-
tu lekowego i drazliwego [13]. Potwierdzaja to ob-
serwacje dotyczace innych populacji, gdzie stwier-
dzono podobny rozktad poszczegdlnych wymiaréw
temperamentu afektywnego [14-16].

W badaniu przeprowadzonym wsréd zdrowych
krewnych oséb z ChAD stwierdzono natomiast
wiekszg czestotliwos¢ wystepowania temperamen-
tu cyklotymicznego i drazliwego [16], zas w bada-
niu argentynskim — cyklotymicznego i lekowego.
Temperament hipertymiczny wigzat sie natomiast
z 0golnie dobrym przystosowaniem i dobrg jako-
$cig zycia [14]. W badaniu tureckim wykazano jed-
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nak, ze temperament hipertymiczny wigze sie z pre-
dyspozycjg do wystapienia ChAD typu 1, zas cy-
klotymiczny z ChAD typu 2 [11].

W niniejszej pracy wykazano istotne korelacje po-
miedzy nasileniem cech depresyjnych i hipertymicz-
nych, a bardziej ryzykownymi decyzjami w catym
tescie IGT (osoby z wiekszym nasileniem cech hi-
pertymicznych podejmowaty decyzje bardziej ry-
zykowne juz w poczatkowych etapach testu). Tem-
perament cyklotymiczny i drazliwy korelowat z bar-
dziej zachowawczymi decyzjami w poczgtkowej fa-
zie testu, podobnie jak temperament depresyjny,
ale z kolei osoby z wiekszym nasileniem cech tem-
peramentu depresyjnego, w koncowej fazie podej-
mowaty decyzje bardziej ryzykowne. Wskazuje to
na istotny zwigzek temperamentu afektywnego ze
stylem podejmowania decyzji. Prawdopodobnie
temperament hipertymiczny wiaze sie nie tylko
z 0golnym poczuciem lepszej jakosci zycia, ale tez
z bardziej optymistyczng oceng sytuacji decyzyjnej
i wiasnych mozliwosci funkcjonowania w niej, wiek-
szym zaangazowaniem w zadania o charakterze
Swyzwan”, a by¢ moze z wiekszg wytrwatoscia
w dazeniu do celu.

Potwierdzajg to obserwacje portugalskich autoréw,
ktérzy badali zwigzek temperamentu afektywne-
go z predyspozycja do wyboru okreslonych zawo-
déw. W badaniu przeprowadzonym wsrédd studen-
téw uniwersytetu w Lisbonie stwierdzono, ze przy-
szli lekarze nie wyrdzniali sie wiekszym nasileniem
zadnego z wymiaréw temperamentu afektywne-
go, przyszli prawnicy i artysci prezentowali wiek-
sze nasilenie cech temperamentu cyklotymiczne-
go i drazliwego, studenci psychologii i pielegniar-
stwa prezentowali gtéwnie cechy temperamentu
depresyjnego i lekowego, zas$ przyszli inzyniero-
wie — hipertymicznego [17]. Mozna wiec przy-
puszczad, ze nadreprezentacja temperamentu hi-
pertymicznego w grupie pilotéw wigze sie z pre-
dyspozycja do wykonywania tego zawodu.
Ciekawy jest tez zwigzek pomiedzy wymiarami tem-
peramentu afektywnego, a stylem zachowawczym
lub ryzykownym podejmowania decyzji w IGT,
gdzie temperament hipertymiczny wykazywat aso-

cjacje ze stylem bardziej ryzykownym. Moze sie to
wigzac¢ z odbiorem i poznawczg oceng sytuacji
przez osoby o wiekszym nasileniu cech hipertymicz-
nych. Osoby takie prawdopodobnie lepiej niz te
o0 innych cechach funkcjonujg w sytuacjach ryzykow-
nych, a by¢ moze maja bardziej nasilong potrzebe
poszukiwania nowosci i wrazen. Prawdopodobnie
osoby z temperamentem hipertymicznym moga od-
czuwac satysfakcje z wykonywania zadan o szcze-
gdlnym znaczeniu czy obarczonych wyzszym ryzy-
kiem. Wynik ten koresponduje w pewnym sensie
z rezultatami badan japonskich dotyczacych zwiaz-
ku temperamentu afektywnego z odczuwaniem
nasilenia stresu w pracy i funkcjonowaniem w pracy
wymagajacej poswiecania jej wiekszosci czasu.
Okazato sie, ze najbardziej nasilony stres zwigzany
z praca jest odczuwany przez osoby z cechami
temperamentu lekowego i depresyjnego, nie za$
z cechami hipertymicznymi [18].

Nie stwierdzono natomiast asocjacji pomiedzy
funkcjami poznawczymi, zwigzanymi z czynnoscia
grzbietowo-bocznych czesci kory przedczotowej
mozgu a wykonaniem IGT, ktéry ocenia funkcje
brzuszno-przysrodkowych czesci kory przedczoto-
wej. Wskazuje to na wyrazng odrebnos¢ w zakre-
sie roli obu tych czesci kory przedczotowej w pro-
cesach podejmowania decyzji. Autorzy kalifornij-
scy poszukiwali zwigzku cech temperamentu afek-
tywnego z kreatywnoscig i funkcjami poznawczy-
mi. Stwierdzili, ze z kreatywnoscig i procesami in-
tuicyjnymi korelowat najbardziej temperament cy-
klotymiczny, nie stwierdzili natomiast wyraznych
powigzan z funkcjami intelektualnymi. Jednak na-
lezy zaznaczy¢, ze nie badali oni funkcji poznaw-
czych zwigzanych z aktywnoscig kory czotowej [19].
Podsumowujac, cechy temperamentu afektywne-
go moga byc¢ zwigzane z predyspozycja do wyko-
nywania okreslonych zadan i stylem decyzyjnym
u oséb zdrowych, ktérych praca wiaze sie z podej-
mowaniem decyzji obarczonych wysokim stopniem
ryzyka. Rola funkcji poznawczych zwigzanych z ak-
tywnoscia kory przedczotowej grzbietowo-bocznej
i brzuszno-przysrodkowej jest natomiast w tym za-
kresie odmienna.
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Streszczenie

Wstep. Celem pracy byfa ocena cech temperamentu afektywnego i funkgji czofowych u 30 oséb zdrowych —
pilotéw wojskowych, ktdrych praca wigze sie z podejmowaniem ryzykownych decyzji.

Materiat i metody. Do oceny temperamentu afektywnego zastosowano kwestionariusz Temperament Evalu-
ation of the Memphis, Pisa, Paris, and San Diego Autoquestionnaire (TEMPS-A), Trial Making Task (TMT) i test
Stroopa do oceny funkgji grzbietowo-bocznych oraz test lowa Gambling Task (/GT) do oceny funkgji brzuszno-
przysrodkowych czesci kory przedczofowej mdzgu.

Wyniki. W badanej grupie najbardziej nasilone byly cechy temperamentu hipertymicznego i depresyjnego. Tem-
perament hipertymiczny wigzat sie z ryzykownym stylem podejmowania decyzji w tescie IGT, podczas gdy tem-
perament depresyjny korelowat z zachowawczym stylem w poczatkowej fazie procesu decyzyjnego i ryzykow-
nym w koricowej fazie podejmowania decyzji. Wyniki testow TMT i Stroopa nie korelowaty z wykonaniem IGT
I wynikami skali TEMPS-A.

Whioski. Uzyskane wyniki wskazujg na zwigzek temperamentu afektywnego z predyspozycjg do podejmowania za-
dan ryzykownych w pracy i stylem decyzyjnym u 0séb zdrowych, zas rola funkgji poznawczych zwigzanych z aktywno-

Scig kory przedczotowej grzbietowo-bocznej i brzuszno-przysrodkowey jest w tych procesach odmienna.

Psychiatria 2010; 7, 2: 47-52
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