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The dynamics of relations between temperamental traits and intensity of PTSD
symptoms after traffic accident. The effect of vulnerability and complication

Abstract: The paper analyses the relationship between temperamental traits and inten-
sity of the symptoms of post-traumatic stress disorder (PTSD) and change of the direc-
tion in which both variables influence each other depending on time after the trauma.
Longitudinal studies were conducted on about 700 traffic accidents participants: the first
assessment took place within 24 months after the accident, the second — 12 months
later. The analysis of the cross-lagged effects showed that in the subgroup studied earlier
after accident (N = 362; after 1—6 months) the crucial role of temperamental traits could
be identified indicating “temperamental vulnerability” to PTSD. In the subgroup stud-
ied later (IV = 337; after 12—24 months), the reverse effect of PTSD symptoms on tem-
peramental traits were identified indicating process of “complication”, i.e. temperamental
changes caused by PTSD. The role of presented results for the analysis of psychological
consequences of trauma was underlined as well as their implications for understanding
the “enduring personality change after catastrophic experience” as a diagnostic category
in the ICD-10.
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Wprowadzenie teoretyczne

Doswiadczanie traumatycznych wydarzen wydaje sie wpisane
w ludzki los. Badania nad ich rozpowszechnieniem wykazuja, ze wiek-
szo$¢ ludzi doznaje w ciagu zycia jakiego$ z tych wydarzen, np. kata-
strof, powaznych chordb, urazow ze strony innych osoéb czy spowodowa-
nych wojna (zob. Lis-Turlejska, 2002). Psychiczne nastepstwa traumy
znane byly od dawna, ale dopiero w koncu XX wieku — po tragicznych
do$wiadczeniach IT wojny 1 kolejnych konfliktach zbrojnych — staty sie
one przedmiotem szerszych badan. Wyrazem tego bylo wyodrebnienie
w latach osiemdziesigtych zaburzen pourazowych jako nowej kategorii
zaburzen psychicznych, klasyfikowanych jako zaburzenia o charakterze
lekowym (zob. APA, 2008; WHO, 1998). Dyskusja nad zasadno$cig wyod-
rebniania tych zaburzen trwa do dzi$, co nie zmienia faktu, ze moment
ten byl przelomowy 1 stal sie inspiracja rozwoju badan nad psychiczny-
mi nastepstwami traumy, w tym zwlaszcza — pourazowym zaburzeniem
stresowym (PTSD), rozpoznawanym woéwczas, gdy powstaly na skutek
traumatycznego zdarzenia charakterystyczny zesp6t objawéw utrzy-
muje sie przez co najmniej miesiac (zob. Popiel, Pragtowska, 2009).
Kryteria rozpoznania PTSD wedlug DSM-IV obejmuja — jako niezbed-
ny element — bezposrednia konfrontacje ze zdarzeniem zagrazajacym
zyciu lub prowadzacym do doznania urazéw ciata (kryterium Al) oraz
wzbudzenie silnych emocji negatywnych (jak przerazenie — A2), a w ich
nastepstwie — objawow ciaglego przezywania traumatycznego wydarze-
nia (B), unikania bodZcow skojarzonych z trauma lub ogdlnego odretwie-
nia (C), ewentualnie utrzymywania sie stanu zwiekszonego pobudze-
nia (D). Formutuje sie takze warunek (E) dotyczacy trwalosci (przynaj-
mniej miesiac) oraz konsekwencji objawow (F) w postaci klinicznie zna-
czacego stanu stresu lub zaklécenia spolecznego, zawodowego czy innego
obszaru funkcjonowania jednostki. W diagnozie rdéznicowe] zwraca sie
szczegblna uwage na konieczno$é odréznienia PTSD od innych zaburzen
lekowych (zwtaszcza w przypadku niepewnosci lub braku spelnienia kry-
terium A), afektywnych, a takze od zaburzen zwiazanych z ostra reak-
cja na stres (ASR-ASD; rozpoznawanych w trakcie pierwszego miesigca
po traumie). Uwzglednia sie ponadto rézne postacie PTSD: postaé ostra,
jezeli objawy utrzymuja sie krocej niz trzy miesiace, a po przekrocze-
niu trzymiesiecznego okresu — postaé chroniczna. PTSD z opdznionym
poczatkiem rozpoznaje sie wowczas, gdy objawy zaburzenia wystapily
po uplywie co najmniej szeSciu miesiecy po urazowym wydarzeniu. Uzy-
teczne klinicznie jest réwniez wyodrebnienie stopni nasilenia zespotu
objawéw: lagodnego, umiarkowanego 1 ciezkiego. Ostateczna diagnoza
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biezacej dolegliwo$ci — wedtug DSM IV-TR — moze wiec brzmie¢: ,,Za-
burzenie stresowe pourazowe, ostre/przewlekle/o opdznionym poczatku,
o nasileniu lagodnym/umiarkowanym/ciezkim”, a po uptywie czasu (np. po
leczeniu) mozna méwié takze o stopniu ustapienia objawéw — remisji
caltkowitej lub cze$ciowe)j (gdy wystepuja jeszceze niektére objawy zaburze-
nia, ale ich liczba i1 nasilenie nie wystarczytyby do rozpoznania PTSD).
Badania prowadzone w paradygmacie typologicznym, a wiec skoncen-
trowane na diagnozie zaburzenia, wykazaly, ze czesto§¢ wystepowania
PTSD w grupach, ktére doswiadczyly traumatycznego zdarzenia, zalezy
od rodzaju tego zdarzenia oraz czasu minionego od traumy. Generalnie
czesto$¢ rozpoznania jest szacowana na ok. 30% (od kilku do kilkunastu
dla katastrof naturalnych, do ponad potowy czy nieomalze wszystkich
ofiar przemocy seksualnej czy traum wojennych; podajemy za: Popiel,
Praglowska, 2009). Dowiedziono jednocze$nie, ze czestoS¢ zaburzenia
oraz nasilenie objawéw (w badaniach zrealizowanych w paradygmacie
diagnozy dymensyjnej) obniza sie wraz z uplywem czasu od traumatycz-
nego zdarzenia — kluczowym przedzialem czasu jest tu okres do 3 mie-
siecy. Badania te pokazaly zatem, ze silna poczatkowa reakcja na trau-
matyczny stresor jest stosunkowo czesta 1 w tym sensie naturalna, ale
duza liczba 0s6b wzglednie szybko wraca do normalnego funkcjonowania
po doznaniu urazu (Bonanno, 2004). U niektorych oséb jednak objawy
zaburzenia moga utrzymywac sie przez miesigce lub lata i z tego wzgledu
PTSD traktowane jest jako forma zaburzenia wynikajacego z niemozno-
§ci1 poradzenia sobie z traumag (naturalna wydaje sie bowiem rezyliencja
na traume, wiec silna reakcja poczatkowa 1 pdzniej stosunkowo szybki
powrét do normalnego funkcjonowania; Popiel, Pragtowska, 2009).
PTSD jako zaburzenie lekowe jest traktowane jako forma zaburzenia
o charakterze reaktywnym, a wiec wynika z doSwiadczenia szczegdlnie
stresujacych wydarzen. Wyniki metaanaliz (zob. Brewin, Andrews,
Valentine, 2000; Ozer, Best, Lipsey, Weiss, 2003) wskazuja przy
tym jednoznacznie, ze zasadniczym predyktorem rozwoju zaburzenia
jest poziom ekspozycji na traume, obejmujacy zagrozenie zycia i dozna-
nie urazow ciata (przez ofiare lub innych uczestnikéw zdarzenia, a wiec
kryterium A1), wzbudzenie silnych emocji (kryterium A2), a takze —
nieujmowanych jako kryterium PTSD — doznan dysocjacyjnych podczas
urazu (Ozer, Best, Lipsey, Weiss, 2003), a w przypadku katastrof
takze wielko$¢ strat materialnych (Norris, Friedman, Watson, 2002).
Wskazuje sie ponadto, ze utrzymywanie sie lub remisja objawéw zaburze-
nia zalezy od wielu czynnikéw Srodowiskowych, przy czym do najwaz-
niejszych z nich zalicza sie do§wiadczanie ,wtérnych stresoréw”, innych
stresujacych zmian zyciowych czy innych urazowych wydarzen w okresie
po poznaniu traumy (Brewin, Andrews, Valentine, 2000; Norris,
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Friedman, Watson, 2002), a takze niski poziom wsparcia spotecznego
(Brewin, Andrews, Valentine, 2000; Ozer, Best, Lipsey, Weiss,
2003). Zazwyczaj w badaniach z tego zakresu pomijana jest jednak rola
czynnikow wyznaczajacych indywidualna podatno$é/rezyliencje na trau-
me, a jeSli nawet jest ona przedmiotem analizy, to wskazuje sie zasadni-
czo na uwrazliwiajace znaczenie uprzednich zaburzen i/lub uprzednich
traumatycznych wydarzen (Lis-Turlejska, 2002). Rola cech osobowo-
$ci stosunkowo rzadko jest przedmiotem analiz, pomimo iz tezy, ze oso-
bowo$¢ stanowi zasadniczy czynnik podatnoéci na urazowe wydarzenia,
byly formulowane juz dosy¢ dawno (podkreslano réwniez ich znaczenie
w réznym czasie od traumy; McFarlane, 1989). Jedng z przyczyn nie-
podejmowania badan nad rolami cech osobowos§ci w podatnosci na wyda-
rzenia urazowe jest trudno§é zrealizowania rozstrzygajacych badan pro-
spektywnych (Williams, 1999), natomiast poprzeczne analizy zwigzku
miedzy osobowoS$cig, a zaburzeniem dla danych uzyskanych post factum
obcigzone sa ryzykiem mylenia kierunku zaleznoéci, a wiec efektu ,,po-
datno$ci” (osobowo§é jest czynnikiem ryzyka PTSD) z efektem , kompli-
kacji” (zaburzenie wplywa na osobowos$¢).

Nieliczne dostepne analizy prospektywne wskazuja jednak, ze przed-
urazowa neurotyczno$é czy unikanie szkody istotnie umozliwiaja prze-
widywanie nasilenia objawéw PTSD czy diagnoze zaburzenia w okresie
potraumatycznym (Engelhard, van den Hout, Kindt, 2003; Gil,
2005). Do podobnych wnioskéw prowadzity wyniki polskich analiz po-
przecznych, zrealizowanych w okresie potraumatycznym w grupach ofiar
powodzi (Zawadzki, 2006; Zawadzki, Kaczmarek, Strelau, 2009).
Stwierdzono w nich, ze cechy temperamentu: reaktywnos¢ emocjonalna,
a takze zwawo$é 1 perseweratywno$¢ (cechy charakterystyki czasowe)),
sa powigzane z nasileniem objawow PTSD. Wyniki te zostaly potwier-
dzone réwniez w analizach danych z badan podiuznych, cho¢ w catosci
zrealizowanych w okresie popowodziowym. Struktura wspoélzmienno-
§ci w czasle reaktywnoéci emocjonalnej i1 nasilenia objawéw PTSD (Za-
wadzki, Kaczmarek, Strelau, 2009), jak 1 wsp6tzalezno$é zaburzenia
od tej cechy temperamentu (Zawadzki, 2006) wyraznie potwierdzaty
hipoteze ,podatnosci” (w tym znaczeniu, ze osoby o wyzszej reaktywno-
$ci sq bardziej podatne na rozwdj objawdéw zaburzenia). Dane te nie sa
zaskakujace, jesli przyjmiemy, ze reakcje warunkowe, w tym zwlaszcza
warunkowanie reakcji lekowych, przebiegaja szybciej (a ich wygasza-
nie — wolniej) u os6b o malych mozliwo$ciach przetwarzania stymulacji
(Strelau, 1969). Zasadniczym celem prezentowanych badan bylta zatem
weryfikacja hipotezy o roli cech temperamentu jako czynnika po-
datnos$ci na rozwoj objawow zaburzenia stresowego pourazowe-
go (1 replikacja uzyskanych wezesniej w grupie ofiar powodzi wynikow
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w badaniu uczestnikéw innego traumatycznego zdarzenia). Szczegdblna
role przypisano przy tym reaktywnosci emocjonalnej, ktora odzwierciedla
duza pobudliwo§¢ emocjonalng i wysoki poziom pobudzenia emocjonal-
nego w odpowiedzi na bodzce, ale takze zwawosci — odzwierciedlajace]
plastycznoéé poziomu pobudzenia, oraz perseweratywno$ci — odzwier-
ciedlajacej inercje poziomu pobudzenia (por. Zawadzki, Strelau, 1997;
Zawadzki, Kaczmarek, Strelau, 2009). Oczekiwano zatem, ze duza
reaktywnos$é emocjonalna warunkuje wzbudzenie objawéw PTSD, nato-
miast cechy charakterystyki czasowej, a zwlaszcza duza zwawo$é 1 mata
perseweratywnos$¢, wspotwyznaczaja latwo$é zmiany objawéw (a zatem
sa wlaczone w proces remisji zaburzenia).

Poprzednie analizy wskazaly jednak, ze teza o temperamentalnej
podatnosci/rezyliencji jest prawdziwa jedynie dla stosunkowo krétkiego
czasu po traumie (Zawadzki, Kaczmarek, Strelau, 2009). W anali-
zach podluznych dla diuzszego czasu po powodzi zarejestrowano efekty
zwrotnego wplywu zaburzenia na reaktywno$§¢é emocjonalna. Wyniki te
wskazuja, ze obok efektu podatnoéci wraz z uptywem czasu nabieral zna-
czenia wplyw nasilenia objawow PTSD na te ceche temperamentu, co
oznacza wystepowanie zmian w zakresie tej cechy pod wplywem zabu-
rzenia (w kierunku zwiekszenia pobudliwo$ci emocjonalnej pod wplywem
nasilania sie objawéw PTSD oraz jej zmniejszenia przy remisji objawow
zaburzenia). Drugim zatem celem prezentowanych badan byta weryfi-
kacja hipotezy o wplywie objawow PTSD (wystepowania efektu
komplikacji) na zmiane cech temperamentu (i replikacja wezes$niej
uzyskanych wynikow w grupie uczestnikéw innego traumatycznego zda-
rzenia oraz dla obu cech charakterystyki czasowej, a nie tylko dla re-
aktywnoéci emocjonalnej). Na podstawie danych z poprzednich analiz,
sugerujacych kluczowe znaczenie czasu uplywajacego od traumatyczne-
go zdarzenia dla mozliwoéci wystepowania (a wiec 1 zidentyfikowania)
obu efektéw, przyjeto, ze wystepuja one w réznych momentach czasu: po-
czatkowo dominuje efekt ,podatnoéci”, a p6zniej ,komplikacji”. W sensie
operacyjnym zmierzano wiec do wykazania, ze relacja temperament —
PTSD ma dynamiczny charakter 1 za tym samym zwigzkiem kryje sie
odmienny kierunek wplywu na siebie obu zmiennych w czasie.
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Metoda

Badana grupa

Badania zrealizowano w grupie 887 uczestnikéw wypadkéw dro-
gowych z terenu aglomeracji warszawskiej. Osoby byly badane poprzez
ankieteréw, a rekrutacja do badan odbyla sie gléwnie na podstawie po-
licyjnego rejestru wypadkow 1 kolizji drogowych za rok 2008. Badania
odbyly sie w latach 2009—2010, przy czym badanie drugie (pomiar 2)
zrealizowano po uptywie 12 miesiecy od badania pierwszego (pomiar 1).
W odniesieniu do czasu po wypadku uczestnicy zdarzen drogowych byli
badani po uptywie miesiaca az do 24 miesiecy po zdarzeniu. Otrzymali
gratyfikacje finansowa za udzial w kazdej turze badan.

Ze wzgledu na wprowadzenie do planu badan podituznych rocznej
przerwy, a takze dostosowanie ich do schematu analiz zrealizowanych
w grupach doéwiadczajacych innych traumatycznych wydarzen (Za-
wadzki, Kaczmarek, Strelau, 2009) z calej badanej grupy na podsta-
wie kryterium czasu po wypadku wyodrebniono dwie podgrupy:

— grupa A — badani w okresie po 1—6 miesigcach po zdarzeniu (Sred-
nio — ok. 3 miesiace po zdarzeniu);

— grupa B — badani 12—24 miesiace po zdarzeniu (Srednio — ok. 15
miesiecy po zdarzeniu).

Przy takim zalozeniu pomiar 2 w grupie A odpowiadal w sensie
czasowym pomiarowi 1 w grupie B. W analizach pominieto zatem dane
os6b badanych w okresie drugiego potrocza pierwszego roku po wypadku
(N = 188). Charakterystyka demograficzna obu grup jest zamieszczona
w tabeli 1 (wraz z informacja o rodzaju zdarzenia; badaniami objeto nie
tylko uczestnikéw kolizji samochodéw, ale takze uczestnikéow innych zda-
rzen drogowych, w tym wypadkéw z udzialem pieszych, motocyklistéw
1 rowerzystow).
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Zastosowane narzedzia badawcze
oraz procedura analizy danych

Do diagnozy cech temperamentu zastosowano inwentarz FCZ-KT
(Zawadzki, Strelau, 1997), przy czym w analizie uwzgledniono — na
podstawie wczeéniejszych danych (Zawadzki, Kaczmarek, Strelau,
2009) oraz po wstepnych analizach regresji — wyniki trzech skal: Zwawo-
$ci, Perseweratywnosci 1 Reaktywnosci Emocjonalnej, przy czym wyniki
zostaly skorygowane ze wzgledu na pteé¢ 1 wiek (w efekcie zastosowania
odrebnie w obu grupach liniowe] regresji 1 zapisania ich w formie stan-
daryzowanych reszt). Do diagnozy nasilenia objawow PTSD zastosowano
z kolel kwestionariusz PTSD-K (Zawadzki, Bieniek, Strelau, Onisz-
czenko, Sobolewski, 2002), ktérego wyniki takze zostaly skorygowane
ze wzgledu na ple¢ 1 wiek. W celu wyodrebnienia grup wykazujacych fluk-
tuacje czasowe nasilenia objawéw wykorzystano analize skupien (metoda,
k-Srednich), z zalozonym rozwigzaniem 4 skupien, oznaczonych jako wy-
niki: ,niskie” 1 ,wysokie” (niskie/wysokie nasilenie objawéw PTSD w obu
pomiarach; liczebno$é w grupie A: 208 1 36, w grupie B: 194 1 34) oraz
»spadek” 1, wzrost” (znaczacy, tj. istotny statystycznie, spadek/wzrost nasi-
lenia objawéw w pomiarze 2 w stosunku do pomiaru 1; liczebno§¢ w grupie
A: 68150, w grupie B: 581 51). W podgrupach tych analizowano nasilenie
cech temperamentu, przyjmujac, ze wysokie nasilenie reaktywnosci emo-
cjonalnej 1 perseweratywno$ci oraz niskie zwawos$ci w plerwszym pomia-
rze we wszystkich skupieniach o podwyzszonym poziomie objawéw PTSD
wskazuje na efekt podatnosci, natomiast zmiany nasilenia tych cech w po-
miarze 2 beda wskazywaly na efekt komplikacji (zasadniczo nastepujace
w dluzszym czasie po wypadku, a wiec w grupie B w podgrupach ,,spadek”
1,wzrost”). Uzasadnienie tego oczekiwania wigze sie tym, ze wskaznikiem
efektu podatnosci powinno byé¢ podwyzszone nasilenie cech temperamentu
w kazdej podgrupie wykazujacej wysokie nasilenie objawéw PTSD, nieza-
leznie od momentu badania, efektu komplikacji za§ — zmiana nasilenia
cech temperamentu w efekcie zmiany poziomu objawéw PTSD (w stosun-
ku do poziomu poczatkowego). Ze wzgledu na oczekiwana dynamike re-
lacji: temperament — PTSD, wystapienia efektu komplikacji oczekiwano
w dluzszym czasie po traumie, a zatem jedynie w grupie B.

Omawiana analiza miala jednak jedynie dodatkowy charakter, podsta-
wowa analiza dynamiki relacji temperament — PTSD bazowala bowiem
na zastosowaniu analizy réwnan strukturalnych z wykorzystaniem modeli
opracowanych do badan podtuznych (zob. Rosel, Plewis, 2008). Modele te
pierwotnie zostaly opracowane do analizy zmian rozwojowych, ale sa tak-
ze stosowane do analizy wspélzmiennos$ci badanych zmiennych z uwzgled-
nieniem nastepstwa czasowego oraz stabilnoéci pomiaru tych zmiennych
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(tzw. efektow autoregresywnych). Umozliwiajac zatem ocene, ktora z ba-
danych zmiennych przewiduje zmiany w zakresie drugiej zmiennej, po-
zwalaja na wysnucie wnioskéw co do kierunku zaleznosci tych zmiennych,
a wiec sa wykorzystywane do tzw. modelowania pseudoprzyczynowego
(Pedhazur, Pedhazur-Schmelkin, 1991). Zastosowano dwa modele:
z analiza krzyzowych efektéw predykeji w czasie (ang. cross-lagged effects)
oraz analiza efektow jednoczesnych (synchronicznych). W obu modelach
zaklada sie skorelowanie badanych zmiennych w pomiarze 1 (nie wskazuje
sie zatem kierunku ich zaleznoéci dla tego momentu czasu) i uwzglednia
efekty stabilnosci pomiaru kazdej ze zmiennych. W modelu efektéw pre-
dykeji analizuje sie zasadniczo istotno§é przewidywania zmiennej drugiej
w pomiarze 2 na podstawie zmiennej pierwsze] w pomiarze 1 i odwrot-
nie — zmiennej plerwsze] w pomiarze 2 na podstawie zmiennej drugiej
w pomiarze 1 (dodatkowo, uwzgledniajac jedynie skorelowanie reszt tych
zmiennych w pomiarze 2, bez wskazywania kierunku ich wspétzaleznosci).
Istotnosé efektu predykeji w czasie wskazuje, ze dana zmienna wyznacza
zmiany w zakresie drugiej zmiennej, nastepujace niezaleznie od efektu jej
stabilno$ci czasowej. Istotno$é tylko jednego z analizowanych efektow su-
geruje przy tym, ze dla obu pomiaréw przyjecie zatozenia o tym, ze dana
zmienna warunkuje druga, moze byé¢ prawdziwe. Istotnoéé obu efektow
za$§ moze oznaczaé, ze obie zmienne podlegajg wzajemnym wplywom nie
tylko w pomiarze 2, ale takze juz w pomiarze 1 (a wiec ze relacja je taczaca
ma charakter dwukierunkowy — recyprokalny). W analizowanych bada-
niach wynik taki moéglby oznaczaé falsyfikacje tezy o temperamencie jako
czynniku wyznaczajacym podatno$é na PTSD, a przynajmniej znaczaco
utrudniatby jej potwierdzenie. W modelu efektow synchronicznych przed-
miotem analizy sa zalezno$ci jednoczesne, w tym przypadku — uzyska-
ne dla pomiaru 2 (z pominieciem krzyzowych efektéow predykeji w czasie).
W modelu tym analizowany jest zatem kierunek zalezno$ci zmiennych
w pomiarze 2 (przy dopuszczeniu mozliwosci zwigzku dwukierunkowego),
przy czym stwierdzenie, ze plerwsza zmienna wplywa na druga, oznacza,
ze jej wplyw na zmienna druga jest pozbawiony efektu krzyzowego tej
zmiennej z pomiaru 1 (w tym wypadku pytamy wiec przyktadowo o wplyw
temperamentu na PTSD w danym momencie, uwolniony od ewentualnego
wplywu zaburzenia z pomiaru 1). Obie analizy powinny ujawniaé zblizone
obrazy zalezno$ci, totez model ten byl traktowany jako dodatkowy (i z tego
wzgledu nie zostat zaprezentowany na rysunkach). Model ten jednak takze
wprowadzono do analizy, poniewaz przy zblizonych efektach krzyzowych
efekt silniejszy moze wypieraé slabszy (a jest to zalezne w duzym stopniu
réwniez od liczebnoéci badanej proby), a wowezas wplyw stabszego efektu
powinien by¢ widoczny w analizach synchronicznych. Ponadto, gdyby oba
efekty krzyzowe byly nieistotne, co sugerowaloby, ze przerwa mogla byé
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zbyt dluga jak na analize predykcji w czasie, to model ten powinien by¢
traktowany jako podstawowy.

Wyniki

Analiza wynikéw zostata rozpoczeta od obliczenia wspdlczynnikéw
korelacji miedzy miarami temperamentu a nasileniem objawéw PTSD
w obu grupach, zaréwno ilustrujacych zwiazki jednoczesne, jak i predyk-
cje w czasie (tabela 2).

Tabela 2
Wspélezynniki korelacji cech temperamentu z nasileniem objawéw PTSD
. Grupa A Grupa B
Zmienne - - - -
pomiar 1 | pomiar 2 | pomiar 1 | pomiar 2

Zwawosé pomiar 1| —0,18% -0,26* —-0,27% -0,26%*
pomiar 2| -0,19% -0,31* -0,28* -0,36*

Perseweratywno$§é pomiar 1 0,25% 0,25* 0,24* 0,22*
pomiar 2 0,12* 0,18* 0,20* 0,27*

Reaktywno$é emocjonalna |pomiar 1 0,35% 0,41% 0,36* 0,32%
pomiar 2 0,21* 0,32* 0,32* 0,39*

Objasénienie: Wspélezynniki korelacji istotne na p < 0,05 oznaczono gwiazdka. Korelacje krzyzowe oznaczono
czcionka pogrubiona. Wspétezynniki stabilnosci pomiaru: PTSD — A: 0,76 1 B: 0,71, reaktywno$é emocjonalna,
odpowiednio: 0,66 i 0,61, zwawo$é — 0,53 1 0,63 oraz perseweratywno$é — 0,66 1 0,61. Grupy: A — badani po
1—6 miesigcach po zdarzeniu; B — badani po 12—24 miesigcach po zdarzeniu.

Uzyskane wyniki wskazuja, ze korelacje krzyzowe dla predykcji nasile-
nia objawéw PTSD na podstawie cech temperamentu w grupie A byly wyz-
sze niz korelacje dla predykcji cech temperamentu na podstawie poziomu
objawéw PTSD. Wynik ten wstepnie przemawia za hipoteza ,,podatnosci”.
7Z kolei w grupie B korelacje te miaty zblizong wielko$¢, co moze sugerowaé
wystepowanie takze efektu ,komplikacji”, zwlaszcza przy uwzglednieniu
wiekszej stabilnos$ci czasowej objawéw PTSD niz cech temperamentu. For-
malnie istotnoéé tych efektéw zostata jednak uzyskana w analizie struk-
turalnej (tabela 3). Nalezy jednak zwroci¢ uwage, ze korelacje jednoczesne
wydaja, sie wzrasta¢ wraz z czasem uplywajacym od wypadku, co sugeruje
nie tyle to, ze jeden efekt zastepuje drugi, ile to, ze owe efekty nakltadaja
sie na siebie, tworzac zalezno$ci wzajemnie zwrotne. Interpretacja taka jest
zgodna z teza Arieha Y. Shaleva (1996), iz istota PTSD jest zaburzenie
funkcji samoregulacyjnych, ktére przejawia sie w powstawaniu wielu proce-
sOw pozytywnych sprzezen zwrotnych, utrwalajacych patologiczne reakcje.
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Tabela 3

Wskazniki dopasowania modeli ,podatnosci” i ,,komplikacji”
do danych z badan podluznych
dla reaktywnoséci emocjonalnej i zwawoS$ci oraz nasilenia objawow PTSD
(analiza efektow predykcji w czasie oraz efektow synchronicznych
w pomiarze 2)

Bgii?;a Model Chiz | df p
Model z efektami predykeji w czasie
A Rem — PTSD 0,30 1 0,59
Zwa — PTSD 0,00 0 1,00
Model wspélny (Rem — PTSD, Zwa — PTSD) 3,70 3 0,30
Al Rem — PTSD 0,77 1 0,38
Zwa — PTSD 1,16 1 0,28
Model wspélny (Rem + Zwa — PTSD) 4,70 4 0,32
A2 Rem — PTSD 0,03 1 0,87
Zwa — PTSD 2,70 1 0,10
PTSD — Zwa 3,77 1 | 0,052
Model wspélny (Rem — PTSD; Zwa — PTSD) 2,03 3 0,57
B PTSD — Rem 2,93 1 0,09
PTSD — Zwa 3,46 1 0,06
Model wspélny (PTSD — Rem + Zwa) 7,25 4 0,12
Modele z efektami synchronicznymi
A Rem — PTSD 3,20 2 0,59
Zwa — PTSD 4,70 1 0,03
Model wspélny (Rem — PTSD, Zwa — PTSD) 8,29 5 0,14
Al Model wspélny (Rem + Zwa — PTSD) 9,88 6 0,13
A2 Model wspélny (Rem — PTSD; Zwa — PTSD) 3,03 5 0,70
B PTSD — Rem 0,14 1 0,14
Zwa — PTSD 0,28 1 0,60
Model wspélny (Rem — PTSD; PTSD — Zwa) 4,72 5 0,45

Objaénienia: Chi*— warto§é testu Chi?, df — liczba stopni swobody, p — poziom istotnoéci statystyki Chi?,
Zwa — zwawo$é, Rem — reaktywnoéé emocjonalna. Grupy: A — badani po 1—6 miesiacach po zdarzeniu;
A1 — badani do 3 miesiecy po zdarzeniu (N = 200); A2 — badani od 4 do 6 miesiecy po zdarzeniu (N = 162);
B — badani po 12—24 miesigcach po zdarzeniu.

W analizie efektéow krzyzowych dla perseweratywnosci i1 PTSD nie
uzyskano istotnych predykeji w czasie. Modele jednoczesne wskazaty
przy tym na zasadno§¢ rozpatrywania modelu temperamentalnej ,po-
datnosci” w grupie A (Chi? = 1,99, df = 2, p = 0,37) oraz ,komplikacji
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w grupie B (Chi? = 3,73, df = 2, p = 0,15), przy nieistotnych obu efektach
synchronicznych analizowanych jednoczeénie (falsyfikacja modelu zalez-
nosci recyprokalnych). Dane te sa trudne do interpretacji 1 zasadniczo
wskazuja, ze (1) perseweratywno$¢ jest generalnie stabym predyktorem
nasilenia objawéw PTSD, (2) przerwa miedzy badaniami byta zbyt dluga,
jak na analizowanie efektéw predykcji w czasie obu zmiennych, z czego
moze wynikaé, ze (3) zwiazki miedzy obiema zmiennymi maja charakter
jednoczesny. Wyniki te sa w duzym stopniu zgodne z wynikami poprzed-
nich analiz (Zawadzki, Kaczmarek, Strelau, 2009), ktore wykazaty,
ze rola tej cechy generalnie obniza sie wraz z uplywem czasu po traumie
1 ze cecha ta jest zasadniczo powigazana z objawami kategorii B. W tym
sensie, przyjmujac teze Edny B. Foa, Elisabeth A. Hembree, Barbary
Rothbaum (2007), ze kluczowe dla rozwoju 1 podtrzymywania PTSD sa,
objawy unikania (objawy kategorii C), ktére dominuja wraz z uplywem
czasu w obrazie psychopatologicznym PTSD i decyduja o utrzymywaniu
sie w czasle tego zaburzenia, wynik ten wydaje sie zrozumiaty. W odnie-
sieniu do tej cechy oczekiwania teoretyczne nie zostaly jednak potwier-
dzone, w dalszej analizie zostala ona zatem pominieta.

Dla reaktywnosci emocjonalnej, ktora wykazata najsilniejsze zwiaz-
ki z objawami PTSD, co jest takze zgodne z wynikami wczeéniejszych
analiz (Zawadzki, Kaczmarek, Strelau, 2009), w grupie A uzyskano
istotny krzyzowy efekt predykeji objawow PTSD w czasie, przy odwrot-
nym efekcie w grupie B. Wynik ten jest zgodny z oczekiwaniami i po-
twierdza hipoteze temperamentalnej podatnoéci w krotszym czasie po
traumie oraz wystepowania efektu komplikacji w diuzszym czasie po
wypadku. Innymi slowy, poczatkowo zmiany PTSD wynikaja z reaktyw-
nosci emocjonalnej, pdzniej zas$ zaburzenie powoduje zmiany poziomu
reaktywnos$ci emocjonalnej. Analiza efektéw jednoczesnych wykazata
zasadno$¢ rozpatrywania identycznego kierunku tej zalezno$ci w grupie
A, ale w grupie B uzyskano dane wskazujace na zaleznosci dwukierun-
kowe. Wynik ten wydaje sie zatem wskazywacé, ze pomimo iz nastepuje
zmiana temperamentu pod wplywem objawéw PTSD, to jednak nadal
zachowuje znaczenie wyjéciowy poziom tej cechy, a wiec zmiana ta odby-
wa sie niejako w okres§lonym ,,pasmie” (w sensie statystycznym za$ domi-
nuje wplyw PTSD, ttumiac efekt temperamentalnej podatnosci). Wyniki
te sa zgodne z danymi z poprzednich badan, zrealizowanych w grupie
powodzian z terenu Gdanska Oruni (ibidem), sugerujacych, ze efekt kom-
plikacji dla reaktywno$ci emocjonalnej jest widoczny po uptywie dwéch
lat po traumatycznym zdarzeniu. Najprawdopodobniej jednak proces ten
inicjowany jest juz w drugim roku po zdarzeniu, cho¢ mozliwy do ziden-
tyfikowania — przy przyjetej procedurze badan — dopiero na poczatku
trzeciego roku (rys. 11 2).
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Rys. 1. Model relacji pomiedzy reaktywno$cia emocjonalna, zwawo$cia oraz nasile-
niem objawow PTSD (z efektami stabilno$ci oraz krzyzowej predykceji w czasie; grupa A).
Liniami przerywanymi ze strzatkami w obu kierunkach oznaczono korelacje, liniami
ciaglymi ze strzatka jednokierunkowa — zaktadany efekt wplywu danej zmienne;j.
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Rys. 2. Model relacji pomiedzy reaktywnos$cig emocjonalna, zwawoscia, oraz nasileniem
objawéw PTSD (z efektami stabilnoéci w czasie oraz efektami synchronicznymi; grupa B).
Liniami przerywanymi ze strzatkami w obu kierunkach oznaczono korelacje, liniami
ciaglymi ze strzatka jednokierunkowa — zaktadany efekt wplywu danej zmienne;j.
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Dla zwawoéci oba modele wskazaly na istotne efekty obu zmiennych
w grupie A. Innymi stowy, wyjéciowy poziom tej cechy przewiduje zmia-
ny nasilenia objawéw zaburzenia, ale PTSD takze prowadzi do zmiany
zwawosci. Wynik ten nie byl oczekiwany i1 sugerowal, ze obie zmienne
w kazdym momencie wzajemnie sie warunkuja, co praktycznie oznacza-
toby mozliwo§é catkowitej falsyfikacji tezy o temperamentalnej podatno-
éci. Inna mozliwoéé zakladala jednak, ze zmiany zwawosci pod wpty-
wem PTSD nastepuja wczes$niej niz zmiany reaktywnosci emocjonalnej.
W celu weryfikacji tej tezy grupe A podzielono na dwie podgrupy ze
wzgledu na czas po wypadku:

— grupa Al — do 3 miesiecy po zdarzeniu (N = 200),
— grupa A2 — od 4 do 6 miesiecy po zdarzeniu (N = 162).

W grupie Al uzyskano dane wskazujace na istotnoé¢ efektu predykeji
w czasie dla cechy temperamentu; potwierdzono tez istotnosé¢ obu efektéw
krzyzowych w grupie A2 (podobnie jak efekty recyprokalne w analizie
zwiazkéw synchronicznych). Analizy te wykonano takze dla reaktywno-
§ci emocjonalnej 1 wykazalty one, ze w obu podgrupach dane wskazuja
na efekt ,podatnosci”. Uzyskane wyniki dla zwawo$ci wskazuja zatem,
ze w przypadku tej cechy proces komplikacji jest stosunkowo wczesnie
inicjowany — prawdopodobnie juz w polowie pierwszego roku po trau-
matycznym zdarzeniu, a jego efekty sa wyraznie obserwowalne w roku
drugim. Jednak w do$¢ krotkim czasie po wypadku moze byé¢ zidentyfi-
kowany efekt temperamentalnej podatnosci.

Ze wzgledu na to, ze przy analizie efektéw krzyzowych dopasowanie
modelu dla zwawoéci 1 PTSD w catej grupie A bylo nietestowane (przy
df = 0), wprowadzono wspdlny model dla obu cech temperamentu (bez
analizy predykcji, a jedynie przy zatozeniu skorelowania obu cech). Dla
celow poréwnawczych w dalszych analizach zweryfikowano takze wspdl-
ne modele dla obu cech; zaprezentowano je tylko na rysunkach. Nalezy
przy tym podkresli¢, ze dane uzyskane w analizie zalezno§ci synchro-
nicznych sg zgodne z wynikami analiz krzyzowych — potwierdzono efekt
podatnoéci dla reaktywno$ci emocjonalnej oraz zalezno$ci recyprokal-
nych (i istotne oba efekty krzyzowych predykcji w czasie) dla zwawoSci.

W grupie B, a wiec badanej po dluzszym czasie od wypadku, stwier-
dzono istotny krzyzowy efekt predykcji zwawoéci na podstawie obja-
wow PTSD (podobnie jak dla reaktywnos$ci emocjonalnej) oraz istotne
dwukierunkowe zwiazki synchroniczne (efekt zwawosci zanikat jednak
przy uwzglednieniu reaktywnos$ci emocjonalnej). Ogdlnie zatem badania
wykazaly, ze dla zwawosci efekt podatnosci jest mozliwy do wyodreb-
nienia jedynie w stosunkowo krétkim czasie po traumatycznym zdarze-
niu (i w tym sensie jedynie poczatkowy obraz tej cechy w ciggu kilku
miesiecy wydaje sie ,niezamaskowany” przez zaburzenie). Do§¢ szybko
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jest bowiem inicjowany proces komplikacji i juz na poczatku drugiego
roku po wypadku poziom tej cechy podlega zmianie pod wplywem obja-
wow PTSD, a dalej takze nasila sie w takim stopniu, ze poziom tej ce-
chy temperamentu moze by¢ stosunkowo odlegly od poziomu wyjSciowe-
go. Najprawdopodobniej decydujaca jest tu dynamika objawéw unikania
(kategorii C), co pozostaje w zgodzie z wynikami wczesniejszych analiz,
wskazujacych na dosé silne powigzanie tej cechy wlasnie z objawami tej
kategorii objawéw PTSD (Zawadzki, Kaczmarek, Strelau, 2009), jak
1 sugestiami powiazania z objawami unikania, wystepujacymi w innych
zaburzeniach lekowych (Strelau, Zawadzki, 2011).

W celu zilustrowania obu procesow oraz zademonstrowania wiel-
koéci zmian obu cech temperamentu (a takze wskazania, ze zachodza
one w okreSlonym paémie poziomu tych cech) wykorzystano wyniki
analizy skupien nasilenia objawéw PTSD w obu grupach, obliczajac
$rednie wyniki (dla danych standaryzowanych) skal temperamentu dla
obu pomiaréw (wraz z analiza istotnosci réznic dla kazdego skupienia).
Uzyskane wyniki przedstawiono graficznie na rys. 3 (dla reaktywnosci
emocjonalnej) oraz rys. 4 (dla zwawosci). Nalezy przy tym podkreslié,
ze w podgrupach oznaczonych jako ,spadek” i ,wzrost” nasilenia obja-
wOw réznice w poziomie objawéw PTSD miedzy pomiarami byly istotne
statystycznie.
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Rys. 8. Poziom reaktywnos$ci emocjonalnej (pomiar 11 2) w wyodrebnionych podgrupach
o réznej postaci zmian nasilenia objawéw PTSD (grupa A: F=19,801 F=10,57, df = 3/358;
grupa B: F' = 16,28 1 F = 19,55, df = 3/333, p < 0,05); w grupie A: zmiany nieistotne,
w grupie B: istotne zmiany w grupie ze wzrostem 1 ze spadkiem (tendencja) poziomu ob-
jawow PTSD. Dane z pomiaru 1 w danej grupie oznaczono kolorem jasniejszym.

Grupy: A — badani po 1—6 miesiacach po zdarzeniu; B — badani po 12—24 miesiacach po zdarzeniu.
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Rys. 4. Poziom zwawosci (pomiar 11 2) w wyodrebnionych podgrupach o réznej postaci
zmian nasilenia objawéw PTSD (grupa A: F=17,171 F=11,00, df = 3/358; grupa B: F=9,85
i F=18,99, df = 3/333, p < 0,05); w obu grupach zmiana istotna przy spadku nasilenia
objawéw PTSD. Dane z pomiaru 1 w danej grupie oznaczono kolorem ja$niejszym.

Grupy: A — badani po 1—6 miesiacach po zdarzeniu; B — badani po 12—24 miesiacach po zdarzeniu.

Uzyskane wyniki wskazuja — zgodnie z modelem podatnosci — ze
wszystkie podgrupy, ktére w jakims§ czasie wykazaly wysokie nasilenie
objawéw PTSD, charakteryzuja sie podwyzszonym poziomem reaktyw-
nosci emocjonalnej. Taki obraz zalezno$ci uzyskano jednak nie tylko dla
grupy A, ale takze dla grupy B, co sugeruje, ze pomimo wynikéw analiz
strukturalnych w obrazie tej cechy nadal zachowany jest nie tyle wierny
obraz poczatkowy tej cechy, ile raczej pasmo jej nasilenia (co z kolei wy-
daje sie potwierdza¢ wynik analiz efektéw synchronicznych). Natomiast,
zgodnie z wynikami analiz strukturalnych, istotne zmiany tej cechy
stwierdzono jedynie w grupie B w podgrupach ,wzrost” 1,,spadek” (zmia-
ny w podgrupie ,,wysokie” nie sg istotne ze wzgledu na mata liczebnosé
te] grupy).

7 kolei — zgodnie z modelem podatnoéci, zakladajacym, ze cecha ta
nie tyle warunkuje wzbudzenie objawéw PTSD (role te wydaje sie petnié
reaktywno$é emocjonalna), ile sprzyja zmianie/utrzymywaniu objawdw
zaburzenia — obnizony poziom cechy zwawos$ci stwierdzono w podgrupie
.wysokie” oraz ,wzrost” (grupa ,spadek” charakteryzowala sie stosunko-
wo wysokim poziomem tej cechy, co wydaje sie wskazywacé na jej znacze-
nie dla remisji objawéw PTSD). Zmiany poziomu zwawosci stwierdzono
przy tym zaréwno w grupie A, jak 1 w grupie B (co jest zgodne z wyni-
kami analiz strukturalnych), ale jedynie w grupie wykazujacej ,,spadek”
nasilenia objawow (o charakterze wzrostu nasilenia tej cechy).
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Dyskusja

Wyniki przeprowadzonych badan wskazuja, ze — obok czynnikéw
srodowiskowych, wyjaéniajacych wzbudzenie oraz utrzymywanie sie/
zmiane w czasie objawow PTSD, oméwionych juz we wezeéniejszych meta-
analizach (Brewin, Andrews, Valentine, 2000; Norris, Friedman,
Watson, 2002; Ozer, Best, Lipsey, Weiss, 2003), a takze polskich
badaniach ofiar powodzi (Zawadzki, 2006; Zawadzki, Kaczmarek,
Strelau, 2009) — niezbedne jest uwzglednienie zmiennych indywidu-
alnych — temperamentalnych, warunkujacych podatno$é na rozwdj ob-
jawow tego zaburzenia, jak 1 jego zmiany w czasie. Szczegllne znaczenie
odgrywa w tym procesie reaktywno$é emocjonalna (podwyzszona) oraz
zwawos$é (obnizona), ktéra jednak nie tyle wptywa na wzbudzenie obja-
wow, ile wspotwyznacza ich utrzymywanie/zmiane w czasie. W tym sen-
sie mozna tez stwierdzié (zob. rys. 3 1 4), ze te same cechy wplywaja na
remisje objawoéw PTSD (cho¢ zasadnicza rola przypada tu rowniez zmien-
nym Srodowiskowym, np. wtérnym stresorom czy wsparciu spoleczne-
mu; zob. Brewin, Andrews, Valentine, 2000; Ozer, Best, Lipsey,
Weiss, 2003). Poréwnanie grup o ,wysokim” 1 ,obnizajacym si¢” nasi-
leniu objawéw PTSD (co pozwala na wnioskowanie o remisji objawow
stwierdzanych dla danego momentu) wskazuje, ze to wlasnie relatyw-
nie nizsza poczatkowa reaktywno$é emocjonalna oraz wyzsza zwawo$é
umozliwiaja, przewidywanie wycofywania sie objawdéw zaburzenia (trak-
towanego jako pewna forma ,rezyliencji”’; zob. Bonanno, 2004). Nalezy
zatem zauwazy¢, ze w tym zakresie wyniki sa zgodne z danymi z badan
dotyczacych wzbudzania 1 wygaszania reakeji lekowych w zalezno$ci od
cech temperamentu (Strelau, 1969).

OczywiScie wartos§é dowodowa zrealizowanych badan jest ograniczo-
na faktem, iz badania wszystkich zmiennych przeprowadzono w okresie
potraumatycznym. W pelni rozstrzygajace kwestie temperamentalne;j
,podatnosci — rezyliencji” byltyby badania prospektywne, w ktérych cechy
temperamentalne badano by w okresie przedtraumatycznym. Bez tego
jesteSmy skazani jedynie na analize wspoélzmienno$ci obu zmiennych
w czasie, z zastrzezeniem metodologicznym, aby nie dokonywacé ekstra-
polacji wnioskéw poza ramy czasowe badania (Pedhazur, Pedhazur-
-Schmelkin, 1991). Mozna zatem sformutowaé¢ konkurencyjna hipoteze
wyjasniajaca, ze proces komplikacji rozpoczyna sie zaraz po traumatycz-
nym zdarzeniu 1 kazdorazowo przedmiotem badania jest — zmieniony
juz przez objawy zaburzenia — obraz temperamentu. W takim jednak
przypadku juz w grupie badanej po krétszym czasie od traumy powinno
by¢ mozliwe stwierdzenie istotno$ci obu efektéw krzyzowych (a przynaj-
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mniej synchronicznych), a nie tylko w grupie badanej po dluzszym czasie
od traumatycznego zdarzenia. Przeczy temu takze poczatkowe nasilenie
cech temperamentu w grupie wykazujacej ,wzrost” nasilenia objawow:
poziom objawéw w momencie badania byl bowiem wzglednie niski, cze-
mu — zgodnie z taka hipotezg interpretacyjna — powinno towarzyszy¢
raczej niskie nasilenie reaktywnosci emocjonalnej 1 wysoki poziom zwa-
woécl. Faktycznie jest jednak dokladnie odwrotnie. Najprawdopodobniej
w tej grupie sa zatem osoby wykazujace temperamentalna podatno$¢ na
rozwdj objawdéw zaburzenia wystepujacego w efekcie konfrontacji nie tyl-
ko z trauma, z ktora poczatkowo radza sobie stosunkowo dobrze, ale ra-
czej z nasilonymi wtérnymi stresorami powypadkowymi (jak problemy
ubezpieczeniowe czy prawne) i1 stabym wsparciem spolecznym (por. Za-
wadzki, 2006). Wreszcie, takiej hipotezie przeczy stwierdzenie niskich
korelacji cech temperamentu ze wskaznikami ekspozycji na traume, po-
zostajacymi z kolei w silnym zwiazku z poziomem objawéw PTSD (Za-
wadzki, Kaczmarek, Strelau, 2009). Nawet przy przyjeciu hipotezy
mediacyjnej, zgodnie z ktora zaleznoS¢ ta przebiega w sekwencji wply-
wOw: poziom ekspozycji — objawy PTSD — temperament, korelacje bez-
posrednie miedzy wskaznikami poziomu ekspozycji a temperamentem
sa — dla wczesnego czasu badania — nizsze od wartoéci oczekiwanych
dla efektu mediacji. Ich warto$¢ narasta jednak w czasie uplywajacym
od traumatycznego zdarzenia, co sugeruje wystepowanie efektu kompli-
kacji. Efekt ten jest jednak stwierdzany dopiero po uptywie stosunkowo
dlugiego czasu od traumatycznego zdarzenia, a uzyskane wyniki wska-
zuja, ze mozliwe jest zidentyfikowanie go bezposrednio juz w analizach
strukturalnych.

Mozliwo$¢ wystapienia zmian osobowoéci pod wplywem zaburzen
potraumatycznych sugerowana jest juz w ICD-10 (WHO, 1998), pod-
kresla sie jednak, ze aby zaszly zmiany osobowo$ci, traumatyczne do-
Swiadczenie musi mie¢ wyjatkowo katastroficzny 1 dlugotrwaty charak-
ter. W literaturze niewiele jest jednak opiséw badan, ktérych wyniki
tak jednoznacznie dokumentowaltyby efekt komplikacji (zob. Williams,
1999), jak to stwierdzono w prezentowanych analizach. Godny uwagi jest
zwlaszcza fakt, ze wedlug ICD-10 zmiany osobowos$ci mozna stwierdzic,
gdy charakterystyczne objawy utrzymuja sie przez co najmniej dwa lata,
a zatem najwczeséniej po dwéch latach od urazu. Proces ten jednak musi
sie rozpoczynaé wezeéniej, by jego efekty byly mozliwe do stwierdzenia
w okresie ponad dwdéch lat. Dane uzyskane dla reaktywnosci emocjonal-
nej wyraznie sugerujq takie ramy czasowe — wplywy zwrotne zaburze-
nia na temperament rozpoczynaja sie prawdopodobnie w drugim roku
1 sa mozliwe do stwierdzenia na poczatku roku trzeciego po zdarzeniu.
Uzyskane dane wskazuja jednak, ze dla zwawoéci proces ten rozpoczy-
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na sie znacznie wcze$niej — prawdopodobnie w potowie pierwszego roku,
a dominuje juz w drugim roku. Trudno wyjaéni¢, dlaczego dla reaktyw-
nosci emocjonalnej w dtuzszym czasie — tak jak dla zwawosci w czasie
krétszym — nie udato sie stwierdzié¢ istotnoéci obu efektéw krzyzowych
(a jedynie istotne efekty synchroniczne). Prawdopodobnie decyduje o tym
zbyt mata liczebno$é badanej préby (symulacje pokazuja, ze oba efekty
bytyby istotne przy zwiekszeniu grupy o ok. 100 oséb badanych), a takze
czas badania (jest mozliwe, ze taka istotno$é¢ efektow krzyzowych ujaw-
niloby badanie powtérne w drugim pdlroczu drugiego roku). Podobnie
na podstawie zebranych danych trudno jest wskazaé precyzyjnie ramy
czasowe 1nicjacji 1 dominacji efektu komplikacji. Najprawdopodobniej oba
procesy wspotwystepuja od samego poczatku (choé réznia sie nasileniem
w kolejnych okresach; por. Zawadzki, Kaczmarek, Strelau, 2009),
a tempo narastania znaczenia procesu komplikacji zalezy od stopnia
traumatyzacji badanej grupy, w tym réwniez od nasilenia objawéw PTSD.
Rozstrzygniecie tej kwestii wymagatoby jednak badania bardzo licznych
grup w kazdym miesiacu po wypadku (i zrealizowania analiz struktural-
nych, jesli nie w kazdej z tych grup odrebnie, to przynajmniej w planie
analiz ,kroczacych”) oraz uwzglednienia kroétszych przedziatéw czaso-
wych miedzy badaniami — jesli nie kilkukrotnych badan podiuznych.

Uzyskanie wynikéw wskazujacych, ze przezycie traumatyczne zda-
rzenia — a dokladniej: wzbudzenie/remisja objawoéw zaburzen potrauma-
tycznych — prowadzi do zmiany cech temperamentu, ma jednak wieksze
znaczenie niz tylko stwierdzenie osobliwoéci teoretycznej (na margi-
nesie wyjasniajacej jednak zrdéznicowanie cech temperamentu u oséb,
ktoére zglaszaja sie na terapie w réznym czasie po wypadku drogowym;
Zawadzki, Popiel, 2011). Je§li przyjmiemy teze o biologicznym uwa-
runkowaniu cech temperamentu, wowczas wyniki te beda sugerowaly
wystepowanie zmian réwniez na poziomie fizjologicznym, a ich sekwen-
cja czasowa stwierdzona dla obu analizowanych cech — na zaburzanie
sie kolejnych mechanizméw, uwiklanych w proces regulacji stymulacji.
Wreszcie, zakladajac, ze temperament jest jednym z czynnikéw wa-
runkujacych obnizony poziom funkcjonowania szkolnego i zawodowego,
a takze jednym z czynnikéw ryzyka zaburzen psychicznych i somatycz-
nych (Strelau, 2006), wystepowanie zmian temperamentu (pomimo iz
wielko§¢ zarejestrowanych w tych badaniach zmian nie wydaje sie szcze-
gblnie duza; zob. rys. 3 1 4) moze oznacza¢ nabywanie czynnika ryzyka
zlego funkcjonowania zadaniowego 1 spotecznego oraz czynnika podatno-
§ci na rozwoj kolejnych zaburzen, w tym zwlaszcza zaburzen osobowosci
(zob. Popiel, Pragltowska, 2009).
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