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Streszczenie

Celem badan bylo okreslenie zwiazku cech tempera-
mentu postulowanych w regulacyjnej teorii tempera-
mentu Jana Strelaua z objawami zaburzenia stresowe-
go pourazowego w czterech grupach poszkodowanych.
W badaniu uczestniczyli gérnicy po katastrofie gorni-
czej, ofiary powodzi, strazacy oraz osoby z choroba
nowotworowa. Cechy temperamentu mierzono za pomo-
cg kwestionariusza Formalna Charakterystyka Zachowa-
nia — Kwestionariusz Temperamentu, a objawy zaburzenia
stresowego pourazowego (intruzja/pobudzenie oraz uni-
kanie/odretwienie) za pomoca czynnikowej wersji inwen-
tarza PTSD — C (post-traumatic stress disorder). Otrzyma-
ne wyniki wskazuja na istotny zwigzek 5 cech
temperamentu, tj. zwawosci, perseweratywnosci, reak-
tywnosci emocjonalnej, wytrzymalosci i aktywnosci,
a szczegOlnie reaktywnosci emocjonalnej i persewera-
tywnosci, z objawami zaburzenia stresowego pourazo-
wego. Wyniki te sugeruja, ze temperament w ujeciu
regulacyjnej teorii temperamentu moze by¢ traktowa-
ny jako endofenotyp dla zaburzen lgkowych.

Stowa kluczowe: temperament, zaburzenie stresowe
pourazowe, endofenotyp.

Wstep

Wspélczesny rozwéj cywilizacyjny pocigga
za soba wzrost czestos$ci wystepowania szeregu
zdarzef, takich jak wypadki komunikacyjne czy
katastrofy technologiczne, ale tez konflikty
zbrojne i akty terrorystyczne, ktére stanowia
zdarzenia traumatyczne nieobojetne z punktu

Abstract

The aim of our studies was to investigate an association
between temperamental traits postulated in the
Regulative Theory of Temperament and post-traumatic
stress disorder symptoms in different groups of victims.
The studies were run on four groups of participants:
miners who experienced a mining catastrophe, flood
victims, firemen, and cancer patients. All temperamental
traits were measured using the Formal Characteristics of
Behavior — Temperament Inventory (FCB-TI). PTSD
symptoms (intrusion/arousal and avoidance/numbing)
were measured with the factorial version of the PTSD
Inventory (PTSDEF). The significant relationship between
five of six temperamental traits (briskness, perseveration,
emotional reactivity, endurance, and activity) and post-
traumatic stress disorder symptoms has been confirmed.
Especially, emotional reactivity and perseveration are
highly correlated with PTSD symptoms in all groups
under studies. The results suggest that temperamental
traits postulated in the regulative theory of temperament
may be considered as endophenotypes for anxiety
disorders.

Key words: temperament, post-traumatic stress
disorder, endophenotype.

widzenia zdrowia somatycznego i psychicznego
czlowieka. Wsrdd zdarzen o charakterze trau-
matycznym znaczaca role odgrywaja rowniez
naturalne kataklizmy, takie jak powodzie czy
huragany, ktorych ofiarami sa ludzie. Konse-
kwencje psychiczne i czynniki ryzyka dla
nastepstw przezytej traumy stanowia przedmiot
wielu badan prowadzonych takze w Polsce
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(Strelau i wsp. 2009). Wazng cechg tych wszyst-
kich zdarzen jest to, Ze stanowia one zwykle
realne zagrozenie dla zdrowia i/lub zycia jed-
nostki i mogg prowadzi¢ do rozwoju zaburze-
nia stresowego pourazowego (APA 2008).
Objawy typowe dla zaburzenia stresowego
pourazowego mozna tez zaobserwowal
u pacjentéw z choroba nowotworowg (Kangas
i wsp. 2002). Choroba nowotworowa, bez
wzgledu na rodzaj nowotworu, stanowi silny
czynnik o charakterze urazowym, zaréwno dla
kobiet, jak i mezczyzn. W sensie psychologicz-
nym wynika to z rozpowszechnionego przeko-
nania, ze choroba nowotworowa nieuchronnie
prowadzi do $mierci, a jej leczenie kojarzone jest
z dtugotrwalg, bolesng kuracja, ktéra — nawet jesli
jest skuteczna — nie eliminuje nawrotu choroby.
Wielu badaczy podkresla istotna role, jaka
moga odegraé cechy osobowosci w reagowaniu
na traume (Lauterbach 2006; McFarlane 20006).
Wsréd cech zwiazanych z objawami traumy
wymieniano neurotyczno$¢, ktérej zwiazek ze
stresem pourazowym wykazano w populacji
ogdblnej (Borja i wsp. 2009; Cox i wsp. 2004;
Holeva i Tarrier 2001) oraz w wielu grupach
pacjentéw (Chung i wsp. 2006; Engelhard
i wsp. 2006; Kelly i wsp. 1998; Otto i wsp.
2004). U dzieci, ktére przezyly huragan Katri-
na, podobna rol¢ odgrywala reaktywnosé
w zakresie strachu, ktérej wysokiemu pozio-
mowi towarzyszyl takze wyzszy poziom obja-
woéw zespolu stresu pourazowego (posi-trauma-
tic stress disorder — PTSD) (Terranova i wsp.
2009). W najnowszych badaniach potwierdzo-
no takze, ze duze nasilenie objawéw zwiazanych
z traumg wynikajaca z do$wiadczenia masyw-
nego pozaru jest powiazane z wysokim pozio-
mem unikania szkody — cechy temperamentu
opisanej w psychobiologicznym modelu tem-
peramentu Cloningera (North i wsp. 2008).
Wysoki poziom unikania szkody, wyzszy
w poréwnaniu z osobami zdrowymi, wykryto
takze u pacjentéw z rozpoznanym PTSD (Yoon
i wsp. 2009), u dzieci z fobig spoleczng oraz spe-
cyficznymi fobiami (Cho i wsp. 2009), a takze
u 0s6b z depresja ze wspotwystepujacym zabu-
rzeniem lekowym i bez takiego zaburzenia
(Minaya i Fresan 2009). W powstawaniu obja-
wow leku i depresji we wezesnej adolescencji
przypisuje si¢ istotna role takze emocjonalnosci
jako cesze temperamentu opisanej przez Bussa
i Plomina (Karevold i wsp. 2009).
Teoretyczng podstawe naszych badan stano-
wila regulacyjna teoria temperamentu (RTT)
Jana Strelaua. Zgodnie z zalozeniami tej teorii
temperament stanowia pierwotnie biologicznie

w réznych grupach poszkodowanych

zdeterminowane cechy osobowosci, ktdre prze-
jawiaja si¢ w formalnych charakterystykach
zachowania ludzi, odnoszacych si¢ do poziomu
energetycznego (sifa, intensywnos¢) oraz czaso-
wego (szybko$é, tempo, ruchliwosé) ich reakcji
i zachowan. Cechy temperamentu postulowane
w RTT to 6 nast¢pujaco zdefiniowanych cha-
rakterystyk: zwawo$¢ (tendencja do szybkiego
reagowania, do utrzymywania wysokiego tem-
pa aktywnosci i do tatwej zmiany z jednego
zachowania lub reakcji w inne, odpowiednio do
zmian w otoczeniu), perseweratywnos¢ (ten-
dencja do kontynuowania i powtarzania zacho-
wafl po zaprzestaniu dzialania bodzca lub
sytuacji, ktére to zachowanie wywotaly), wraz-
liwos¢ sensoryczna (zdolno$¢ reagowania na
bodzce zmystowe o malej wartosci stymulacyj-
nej), reaktywnos$¢ emocjonalna (tendencja do
intensywnego reagowania na bodzce wywolujg-
ce emocje, wyrazajaca si¢ w duzej wrazliwosci
i malej odpornosci emocjonalnej), wytrzymatosé
(zdolnos¢ do adekwatnego reagowania w sytua-
cjach wymagajacych dtugotrwalej lub wysoko
stymulujacej aktywnosci i/lub w warunkach sil-
nej stymulacji zewnetrznej) oraz aktywno$¢ rozu-
miana jako tendencja do podejmowania zacho-
wan o duzej wartosci stymulacyjnej lub do
zachowan dostarczajacych stymulacji zewnetrz-
nej (Strelau 2006).

Wymienione cechy odgrywaja wazng role
w zachowaniu sie czlowieka, zwlaszcza w sytua-
¢jach wywolujacych silne pobudzenie. Wynika to
z faktu, ze mechanizmy biologiczne tych cech —
nerwowe oraz hormonalne — uczestniczq w regu-
lagji indywidualnego poziomu pobudzenia (akty-
wagji) jednostki, zardbwno w wymiarze czasu jego
trwania, jak i natezenia zmian. Przebieg tego pro-
cesu moze mieé istotne znaczenie dla patogenezy
wielu zaburzen psychicznych wystepujacych
u ludzi, jesli prowadzi do rozwoju nadmiernego
pobudzenia (stresu) utrzymujacego si¢ przez diu-
gi czas, przy braku mozliwosci lub nieskutecznym
jego redukowaniu przez podmiot.

Biologiczna podstawe temperamentu w uj¢-
ciu RTT stanowia genetycznie uwarunkowane
mechanizmy neurofizjologiczne i biochemiczne
odpowiedzialne za regulacje indywidualnego
poziomu pobudzenia (aktywacji) jednostki,
a w konsekwencji za energetyczne i czasowe
parametry zachowania.

Podstawe genetyczna dla wszystkich cech RTT
udalo si¢ wykaza¢ w wielu badaniach, w kt6rych
wykorzystano zaréwno metode blizniat, jak i stu-
diéw rodzinnych, a takze techniki molekularne.
Odziedziczalno$¢ cech RTT wahata sie u dzieci
w wieku 6-11 lat od 0,16 (wytrzymalo$¢) do 0,83
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(perseweratywno$é), w grupie mlodziezy 16-20
lat wspétczynniki odziedziczalnosci wahaly si¢ od
0,36 (zwawos¢) do 0,59 (aktywnos$é), nato-
miast w grupie dorostych w wieku 17-64 lat od
0,40 (perseweratywno$¢ i wrazliwo$¢ sensoryczna)
do 0,50 dla reaktywno$ci emocjonalnej (Onisz-
czenko 2005). Wspolczynniki korelacji dla par
rodzice—dzieci byly stosunkowo niskie. Dla par
ojciec—dziecko wynosity od 0,01 (brak korelacji)
w przypadku reaktywnosci emocjonalnej do 0,16
dla Zwawosci i wrazliwosci sensorycznej, natomiast
w parach matka—dziecko wahaly si¢ od 0,09 (brak
korelagji) dla wrazliwosci sensorycznej do 0,27 dla
zwawosci (Oniszczenko 2005). W innych bada-
niach, w ktérych zastosowano techniki moleku-
larne, wykazano powigzanie cech temperamentu
RTT 2z polimorfizmami w genach ukladu
dopaminergicznego (DAT1, DRD2, DRD3,
DRD4, COMT) i serotoninergicznego (5-HT'T,
5S-HTTLPR) (Oniszczenko i Dragan 2005; Dra-
gan i Oniszczenko 2005; Oniszczenko i Dragan
2008). Warto podkresli¢, ze geny uktadu dopa-
minergicznego sa wiazane takze z zaburzeniem
stresowym pourazowym, co wykazali$my
w innych pracach (Dragan i Oniszczenko 2008;
Dragan i Oniszczenko 2009).

Zgodnie z zalozeniami RTT temperament pel-
ni funkcje regulacyjna, ktéra ujawnia si¢ przede
wszystkim w sytuacjach trudnych lub w zacho-
waniach ekstremalnych (Strelau 2006). Opisane
w RTT cechy temperamentu sa obecne w struk-
turze osobowosci od wczesnego dziecifistwa,
a zatem poprzedzaja wystepowanie zdarzen i sy-
tuacji o charakterze traumatycznym. Tym samym
cechy te staja si¢ czynnikami okreslajagcymi podat-
no$¢ cztowieka na traume oraz modyfikujacymi
jej psychologiczne i somatyczne konsekwencje.
Powigzanie cech postulowanych w RTT z cecha-
mi istotnymi dla powstawania PTSD, takimi jak
unikanie szkody, neurotyczno$¢, strach czy emo-
cjonalnos¢ (Strelau 2006; Hornowska 2003),
pozwala na przyjecie hipotezy o znaczeniu cech
RTT jako czynnikéw ryzyka dla zaburzen lgko-
wych zwiazanych z przezyta trauma. Bardziej
ogolna hipoteza, ktérg weryfikujemy w tej pracy,
dotyczy mozliwego znaczenia temperamentu
w ujeciu RTT jako endofenotypu dla zaburzen
o charakterze lekowym.

Materiat i metody

Uczestnicy

W czterech badaniach wziely udziat rézne
grupy os6b narazonych na powstanie i rozwoj
objawéw zwigzanych z przezyta trauma. Jedna

grupa obejmowala 52 gérnikéw w wieku
23-54 lat (M = 37,40; SD = 7,41) badanych
od roku do dwéch lat po katastrofie gorniczej
(Strelau i Zawadzki 2005). Druga grupe stano-
wilo 378 ofiar powodzi, w tym 199 kobiet i 179
mezczyzn, w wieku 13-85 lat (M = 35,81; SD
= 15,78), badanych w ciagu dwdch lat po kata-
klizmie (Strelau i Zawadzki 2005). Trzecia gru-
pa zlozona byla z 284 strazakéw w wieku 21—
55 lat M = 33,96; SD = 7,18). Grupa ta
obejmowala funkcjonariuszy, ktérzy doswiad-
czyli traumy zwiazanej z akcjami ratowniczymi
po wypadkach komunikacyjnych oraz akcjami
ga$niczymi w ciggu roku przed badaniem
(Oniszczenko i Szcze$nik 2006). Ostatnia,
czwarta grupa to 150 pacjentéw z rozpoznana
choroba nowotworowsa, w tym 55 kobiet
(u wszystkich potwierdzone rozpoznanie nowo-
tworu sutka) oraz 95 mezczyzn (z potwierdzo-
nym rozpoznaniem réznych rodzajéw nowo-
tworu). Srednia wieku w grupie kobiet wynosita
48,3 roku (SD = 10,68), a w grupie mezczyzn
50,2 roku (SD = 15,5). Sredni czas uplywaja-
cy od postawienia ostatecznej diagnozy do
pomiaru objawéw PTSD w grupie kobiet wyno-
sit (w miesigcach) 3,3 (SD = 1,33), a w grupie
mezczyzn 4,35 (SD = 1,14) (Oniszczenko
i Laskowska, przygotowane do druku).
Wszystkie badania zostaly przeprowadzone
anonimowo za zgoda os6b badanych.

Pomiar psychometryczny

Kazdy z uczestnikéw badan wypetniat inwen-
tarz samoopisowy Formalna Charakterystyka Zacho-
wania — Kwestionariusz Temperamentu (FCZ-KT)
mierzacy cechy wyrdznione w teorii Jana Stre-
laua. Kwestionariusz zawiera 120 pozycji odno-
szacych sie do zachowan cztowieka w r6znych
sytuacjach. Pozycje kwestionariusza podzielone
sa na 6 skal (po 20 pozycji kazda): zwawos¢,
perseweratywno$¢, wrazliwo$¢ sensoryczna,
reaktywno$¢ emocjonalna, wytrzymalosé
i aktywnos¢. Ogoélny wynik w kazdej skali moze
sie waha¢ od 0 do 20 pkt. Narzedzie to cha-
rakteryzuje si¢ dobrymi wlasno$ciami psycho-
metrycznymi. Rzetelno$¢ mierzona wspélczyn-
nikiem o Cronbacha waha sie w zaleznosci od
skali od 0,72 do 0,86 (Zawadzki i Strelau 1997).

Do pomiaru objawéw zaburzenia stresowego
pourazowego wykorzystano Kwestionariusz
PTSD — wersja czynnikowa (PTSD-C), stuzacy
do diagnozy gléwnych wymiaréw PTSD mie-
rzonych w dwéch podskalach — intruzji/pobu-
dzenia (I/P, powracajace mysli zwiazane ze
zdarzeniem traumatycznym i wywolujace pobu-
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dzenie), unikania/odretwienia (U/O, unikanie
bodzcéw zwiazanych z traumg i ostabienie reak-
cji na nie), oraz Skali ogilnej pozwalajacej na
uogdlniona diagnoze ilosciowa objawéw PTSD
(Strelau i wsp. 2002). Kwestionariusz skfada si¢
z 30 stwierdzefi ocenianych w 4-stopniowej ska-
li, w kedrej warto$¢ 1 oznacza, ze dany objaw nie
wystepuje, a 4, ze objaw zawsze jest obecny.
W analizie wyniki liczbowe sa przeksztalcane na
skale od 0 do 3 pkt, a zatem ogdlny wynik
w skali PTSD-C moze waha¢ sie od 0 do 90 pkt
(w kazdej z podskal — I/P oraz U/O — od 0 do
45 pkt). Skala PTSD-C charakteryzuje sie wyso-
kg rzetelno$cig pomiaru (wspotczynniki o Cron-
bacha wahaja si¢ od 0,90 do 0,97). Trafno$¢ ska-
li potwierdzono korelacjami z innymi miarami
klinicznymi: lekiem jako cecha, poczuciem kohe-
rencji, zdrowiem psychicznym, dystresem,
dobrostanem psychicznym oraz cywilng wersja
Skali Mississipps PTSD (Zawadzki 2001). W ana-
lizie statystycznej brano pod uwage tylko ogdl-
ny wynik w skali PTSD-C.

Analiza statystyczna

Do analizy statystycznej danych uzyto Pakie-
tu statystycznego dla nauk spotecznych (SPSS)

w réznych grupach poszkodowanych

wersja 12.0 PL. Zwiazki pomiedzy zmiennymi
okreslono za pomoca wspélczynnikéw korelacji
wg momentu iloczynowego Pearsona.

Wyniki

Analizie korelacyjnej poddano cechy tempe-
ramentu opisane w RTT oraz ogdlny wskaznik
poziomu nasilenia objawdéw traumy towarzy-
szacej zdarzeniom do$wiadczanym w kazdej
z badanych grup. Wynik w Skali ogilnej kwe-
stionariusza PTSD-C wydaje si¢ najlepiej infor-
mowac o poziomie nasilenia objawdéw przezytej
przez osoby badane traumy.

W grupie gérnikéw, ktdrzy przezyli kata-
strofe gbrnicza (zob. ryc. 1.), najwyzsze wspol-
czynniki korelacji dla cech temperamentu
i ogélnego poziomu traumy zaobserwowano dla
reaktywnosci emocjonalnej (dodatnie) i wytrzy-
malosci (ujemne). Wszystkie wspétczynniki
korelacji dla tej grupy poza jednym, dla wraz-
liwosci sensorycznej i objawdw traumy mierzo-
nych tuz po katastrofie (—0,16), sa istotne sta-
tystycznie na poziomie p < 0,05 (ryc. 1.).

W grupie ofiar powodzi (ryc. 2.) najwyzsze
wsp6lezynniki korelacji cech temperamentu

0,6 W - z2wawosé
PE — perseweratywnosc
0,4 WS — wrazliwos¢ sensoryczna
RE — reaktywnos¢ emocjonalna
0,2 WT — wytrzymatoscé
AK — aktywnos¢
04
_0,2 _I
-0,4
-0,6 -
W PE WS WT AK
O tuz po katastrofie -0,29 | 0,39 -0,16 0,57 -0,53 | -0,29
B 2 lata po katastrofie -0,33 | 0,25 -0,29 | 0,57 | -0,51 | -0,48

Ryc. 1. Wspotczynniki korelacji cech RTT z objawami traumy po katastrofie gorniczej (Strelau i Zawadzki, 2005; n = 52)

0,4 ZW - 2wawosé
03 PE — perseweratywnosc
! WS — wrazliwos¢ sensoryczna
02 RE — reaktywnos¢ emocjonalna
’ WT - wytrzymatosé
0,1 AK — aktywnos¢
0
_0,1 1] I:I
-0,2
-0,3 -
W PE WS WT AK
O tuz po kataklizmie -0,20 0,27 -0,06 0,38 -0,27 -0,12
B ? lata po kataklizmie -0,26 | 0,19 -0,17 0,40 | -0,25 -0,11

Ryc. 2. Wspotczynniki korelacji cech RTT z objawami traumy po kataklizmie powodzi (Strelau i Zawadzki, 2005; n = 378)
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0,5 2ZW - zwawos¢
04 — PE — perseweratywnosc
! _ WS — wrazliwos¢ sensoryczna
0,3 RE — reaktywnos¢ emocjonalna
0,2 WT — wytrzymatos¢
01 AK — aktywnosé
b _ —
R
0,2 1
-0,3 -
W PE WS RE WT AK
O trauma zwigzana -0,25 | 033 004 | 041 | 012 | 0,20
z ratowaniem ofiar
wypadkéw

Ryc. 3. Wspotczynniki korelacji cech RTT z objawami traumy u strazakéw (Oniszczenko i Szczesnik, 2006; n = 284)

0,6 ZW - 2wawosc¢
] PE — perseweratywnos¢
0.4 ] WS — wrazliwosé sensoryczna
! RE — reaktywnos¢ emocjonalna
WT — wytrzymatosc
0,2 AK — aktywnos¢
O — |—|
-0,2 T J,
-0,4 -
W PE WS RE WT AK
O choroby -0,39 0,43 -0,03 0,53 -0,16 -0,24
nowotworowe

Ryc. 4. Wspotczynniki korelacji cech RTT z objawami traumy u pacjentéw z chorobami nowotworowymi (Oniszczenko

i Laskowska, przygotowane do druku; n = 150)

i objawdéw traumy zaobserwowano ponownie
dla reaktywnosci emocjonalnej (dodatnie)
i wytrzymalosci (ujemne). Z wyjatkiem jedne-
go wspdlczynnika korelacji — dla wrazliwosci
sensorycznej i objaw6w traumy bezposrednio po
powodzi (-0,06) — wszystkie pozostale sg zna-
czace statystycznie na poziomie p < 0,05.

W grupie strazakéw (ryc. 3.) najwyzszy
wspolczynnik korelagji (0,41) odnotowano dla
reaktywnosci emocjonalnej i nieco nizszy, ale
takze dodatni, dla perseweratywnosci (0,33).
Wszystkie wspélczynniki poza jednym, dla
wrazliwosci sensorycznej (0,04), sg istotne sta-
tystycznie na poziomie p < 0,05.

W ostatniej z badanych grup — pacjenci z cho-
roba nowotworowa — zaobserwowano najwyzszy
wspoélczynnik korelacji objawéw traumy i reak-
tywnos$ci emocjonalnej (0,53) i nieco nizszy, ale
takze dodatni, dla perseweratywnosci (0,43).
Wspbtczynniki korelacji dla wszystkich cech, poza
wrazliwoscia sensoryczng (—0,03), sg istotne sta-
tystycznie na poziomie p < 0,05) (ryc. 4.).

Ogodlnie mozna stwierdzié, ze zwykle naj-
wyzsze dodatnie wspélczynniki korelacji cech
temperamentu i objawéw traumy odnosza si¢
do reaktywnosci emocjonalnej i perseweratyw-

nosci, a ujemne — do wytrzymalosci i zwawosci
(w grupie gérnikéw takze do aktywnosci).

Omdwienie

Celem badania byto ustalenie, czy cechy tem-
peramentu postulowane przez RTT moga sta-
nowi¢ czynniki ryzyka dla zaburzefi o charak-
terze lekowym, szczegélnie dla zaburzenia
stresowego pourazowego. Badane przez nas
objawy towarzyszace réznego rodzaju traumie
doswiadczanej przez badane osoby (pewnym
ograniczeniem tych badaf byt brak oceny nasi-
lenia objawéw depresji zwiazanej z urazem) oka-
zaly sie najsilniej dodatnio skorelowane z dwie-
ma istotnymi dla reakcji emocjonalnych
cztowieka cechami temperamentu: reaktyw-
noscia emocjonalng i perseweratywnoscia. Cechy
te wydajg sie najbardziej znaczace dla powsta-
wania i rozwoju objawdw traumy niezaleznie od
jej zrédta. Im wyzszy poziom reaktywnosci
emocjonalnej, czyli im silniejsza tendencja do
reagowania emocjami w sytuacjach, ktére je
wywoluja, oraz im wieksza sktonno$¢ do dlugo-
trwalego utrzymywania tych emocji nawet po
zmianie sytuacji, ktdra je pierwotnie wywolala,
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tym wigksze nasilenie objawéw traumy. Réw-
noczesnie silniejsza trauma ujawnia sie u os6b
mniej wytrzymalych, o mniejszej zwawosci
(w sensie behawioralnym o mniejszej sktonno-
$ci do szybkich zmian zachowania odpowiednio
do zmiany sytuacji, w ktérej czlowiek si¢ znaj-
duje), a takze u 0séb o malej sktonnosci do
poszukiwania sytuagji silnie stymulujacych (mala
aktywnos¢).

Kluczowa role w powstawaniu zaburzenia
stresowego pourazowego odgrywa, jak si¢ wyda-
je, reaktywnos$¢ emocjonalna. Jest to cecha sil-
nie dodatnio skorelowana z unikaniem szkody,
emocjonalnoscia i neurotycznoscia, czyli z tymi
cechami, ktére — jak wykazano w innych bada-
niach — sprzyjaja rozwojowi klinicznie diagno-
zowanego PTSD. Nasze badania oparte byly na
psychometrycznie ocenianym nasileniu objaw6ow
traumy i brak poréwnania z diagnoza kliniczna
zaburzenia stresowego pourazowego jest pew-
nym ograniczeniem. Nie wyklucza to jednak
mozliwosci postawienia hipotez do dalszej wery-
fikacji, tym bardziej ze na stusznos$é przypusz-
czenia o waznej roli reaktywnosci emocjonalnej
wskazuja wyniki badania z wykorzystaniem
modelu zwierzecego z udziatem szczuréw linii
RHA/Verh i RLA/Verh réznigcych si¢ reak-
tywno$cig emocjonalna (Meyza i wsp. 2009).
Autorzy cytowanej pracy wykazali, ze réznice
w zachowaniu sie zwierzat, ale takze w ekspre-
sji biatka c-Fos oraz w aktywnosci bioelek-
trycznej mozgu byly obserwowane wylacznie
w sytuacjach wzbudzajacych lek. W tym kon-
tekscie warto jednak zwrdci¢ uwage na to, iz
reaktywnos$¢ emocjonalna diagnozowana psy-
chometrycznie moze ulega¢ pewnym zmianom
i mie¢ znaczenie dla obserwowanego zwiazku
pomiedzy ta cechg a nasileniem objawéw trau-
my. Zawadzki i wsp. (2009) zwracaja uwage,
ze rozw0j zaburzenia stresowego pourazowego
niezwigzany z temperamentem ludzi oraz mata
skutecznos¢ radzenia sobie z problemem (trau-
ma) moga zwicksza¢ poziom reaktywnosci emo-
cjonalnej, podczas gdy spadek nasilenia obja-
woéw traumy i skuteczne radzenie sobie sprzyja
obnizeniu si¢ poziomu reaktywno$ci emocjo-
nalnej. Podobny wplyw na zmiany poziomu
reaktywno$ci emocjonalnej mogg mie¢ inne
zmienne osobowosciowe, takie jak umiejsco-
wienie poczucia kontroli (wewnetrzne vs
zewnetrzne), na co takze zwracajg uwage auto-
rzy cytowanej pracy. Przekonaniu o wlasnym
wplywie na sytuacje towarzyszytaby wieksza sta-
bilno§¢ temperamentu, a ocenie, ze nie ma si¢
takiego wplywu — wigksza zmiennos§¢ charak-
terystyki temperamentalne;j.

w réznych grupach poszkodowanych

Hipotetyczne zmiany poziomu reaktywnos$ci
emocjonalnej (a by¢ moze takze innych cech
temperamentu mierzonych za pomoca kwe-
stionariusza FCZ-KT) moga mie¢ znaczenie dla
oceny roli tej cechy, jako czynnika podatnosci
czlowieka na rozwéj objawdéw towarzyszacych
doznanej traumie. Jednoznaczne rozstrzygnie-
cie kwestii stalo$ci—zmiennosci tej cechy jest
dosy¢ trudne. Wyniki wcze$niejszych badan
(Zawadzki i wsp. 2002) wskazuja, ze w bada-
nych grupach powodzian poziom reaktywnosci
emocjonalnej nie zmienil si¢ w ciagu trzech lat
od doznanej traumy.

Sprawdzenia wymaga réwniez hipoteza o roli
cech temperamentu postulowanych w RTT jako
endofenotypéw dla zaburzen o charakterze leko-
wym, a prawdopodobnie takze dla innych zabu-
rzen zycia psychicznego czlowieka. W swojej
istocie konstrukt, o ktérym mowa, jest bliski
pojeciu temperamentalnego czynnika ryzyka,
cho¢ nietozsamy z nim. Pozwala jednak poszu-
kiwaé posréd réznych cech temperamentu
takich charakterystyk, ktére moga by¢ trakto-
wane jako endofenotypy dla wielu zachowan
zaréwno w normie, jak i patologii. W odniesie-
niu do cech mierzonych za pomocg kwestiona-
riusza FCZ-KT (zwawo$¢, perseweratywnosc,
wrazliwo$¢ sensoryczna, reaktywno$é emocjo-
nalna, wytrzymatos¢, aktywno$é) zakladalismy,
ze moga one stanowi¢ endofenotypy dla intere-
sujacego nas zaburzenia, jakim jest PTSD. Pew-
na watpliwo$¢ dotyczy tylko wrazliwo$ci sen-
sorycznej, ktéra okazata si¢ stabo lub wcale
niepowigzana z objawami traumy.

Istnieja podstawy, aby sadzi¢, ze cechy tem-
peramentu postulowane przez RTT moga sta-
nowi¢ endofenotyp dla zaburzen lgkowych.
Cechy te, poza wrazliwo$cia sensoryczng, sa
powiazane z objawami typowymi dla PTSD,
charakteryzuja si¢ odziedziczalno$cia potwier-
dzona badaniami blizniat, stcudiami rodzinnymi
i analizg zwigzkéw z polimorfizmami genetycz-
nymi. Cechy te z definicji ujawniaja si¢ nieza-
leznie od stanu zdrowia jednostki oraz wydajg
si¢ by¢ zwigzane z przyczynami zaburzenia oraz
ryzykiem jego wystapienia. Ponadto, wszystkie
cechy opisane w RTT maja w populacji rozktad
normalny lub zblizony do normalnego, a narze-
dzie stuzace do ich pomiaru charakteryzuje si¢
dobrymi wlasno$ciami psychometrycznymi.
Wspblczynniki rzetelnosci o Cronbacha w zalez-
no$ci od skali wahajg sie od 0,73 do 0,85,
a wspolczynniki stabilnosci skal w odstepie
6 miesiecy wahaja sie od 0,68 do 0,83 (Zawadz-
ki i Strelau 1997). Hipoteza ,,endofenotypowa”
wymaga jednak dalszej weryfikacji, takze
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w odniesieniu do innych niz legkowe zaburzen
psychicznych.
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