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Wedhug réznych szacunkow nawet ponad 80% ludzi doswiadczy w swoim zyciu wydarzenia traumatycznego.
Znajdzie si¢ wigc w sytuacji, w ktorej zetknie si¢ ze Smiercig, obrazeniami ciala, przemoca seksualng - w sposob
bezposredni, jako §wiadek lub poprzez dowiedzenie si¢, ze bliska osoba byta narazona na takg traume.
Wigkszos¢ 0séb po takim wydarzeniu, nawet jesli przejéciowo przezywa trudnosci emocjonalne, z czasem wraca
do zwyklego funkcjonowania. Nie u wszystkich jednak ,,czas leczy rany”. Prawie co dziesigta osoba na §wiecie,
raz w ciggu swojego zycia, doswiadczy w konsekwencji traumy zestawu objawow diagnozowanych jako
pourazowe zaburzenie stresowe (PTSD, ang. Posstraumatic Stress Disorder). PTSD wiaze si¢ m.in. z powtérnym
przezywaniem traumy w natretnych wspomnieniach, sktonnosciag do unikania wszystkiego, co moze kojarzy¢ si¢
z tamtym wydarzeniem, nadmiernym pobudzeniem, a takze negatywng zmiang w procesach myslenia i nastroju
zwigzanych z trauma.

Od czego zalezy, ze akurat ta, a nie inna osoba znajdzie si¢ w grupie, ktéra po wydarzeniu traumatycznym
doswiadczy tych objawow? Do tej pory badacze uchwycili kilka czynnikéw ryzyka. Wsrod tych, ktére odnosza
si¢ do wlasciwosci psychicznych osoby, najczesciej wskazywane sg specyficzne cechy temperamentu i
osobowosci zwigzane z silnym reagowaniem emocjonalnym (reaktywnos$¢ emocjonalna, neurotycznos$¢),
dhugotrwatym przezywaniem (perseweratywnosc¢) oraz niewielkimi mozliwo$ciami szybkiego reagowania na
zmiany (zwawos$¢). Popularne sg takze teorie podkreslajace role nierealistycznie pozytywnych lub negatywnych
przekonan nt. siebie i §wiata. Pierwszym celem moich badan jest integracja tych koncepcji i sprawdzenie, czy
temperament razem z pewnymi statymi wzorcami poznawczymi i emocjonalnymi moga wyjasnia¢ roznice w
nasileniu objawow PTSD po traumie. Postuze si¢ przy tym koncepcja Jeffrey’a Younga, tworcy terapii
schematoéw — jednej z najskuteczniejszych w swietle badan metod psychoterapii chronicznych zaburzen
psychicznych (gtdéwnie zaburzen osobowosci). Zaktada on, ze w wyniku trudnych doswiadczen w relacjach na
wczesnych etapach rozwoju tworza si¢ u czgsci 0sob tzw. wezesne schematy dezadaptacyjne. Odnoszg si¢ do
tego, jak osoba postrzega siebie i relacje z ludzmi oraz warunkujg poézniejsze wzorce myslenia i przezywania
emocjonalnego w roznych sytuacjach. W badaniach zweryfikuje, ktore z tych schematow wigzg si¢ z PTSD oraz
jaka jest ich relacja do wspomnianych wyzej cech temperamentu.

Drugi cel dotyczy wyjasnienia, czy wszystkie osoby w podobnym tempie dochodzg do zdrowia podczas terapii
PTSD. Doswiadczenia kliniczne i pojedyncze badania wskazuja, ze mozna wyrézni¢ grupy osob
charakteryzujgce si¢ r6zng trajektorig zmian np. szybkiej poprawy w zakresie objawow na poczatku leczenia vs
powolnej, jednostajnej zmiany przez caty proces terapii. W prowadzonym badaniu dgz¢ do wyjasnienia, czy
mozemy przewidzie¢ na podstawie wiedzy o cechach indywidualnych osoby, w ktorej grupie si¢ znajdzie i w
jakim tempie bedzie do§wiadczata zmian na skutek terapii.

W badaniu wykorzystane sg kwestionariuszowe narzedzia diagnostyczne. W pierwszej czgsci badania
uczestniczy 900 osob, ktore doswiadczyly wydarzenia traumatycznego (wypadku komunikacyjnych, powodzi
lub traumy zwigzanej z petnieniem shuzby pozarniczej). W drugiej czgsci badania biorg udzial osoby
uczestniczace w bezptatnej terapii zaburzenia stresowego pourazowego (metodg przedtuzonej ekspozycji lub
metodg terapii poznawczej) w ramach projektu badawczego ,,PTSD: Diagnoza Terapia Profilaktyka” na
Uniwersytecie Warszawskim pod kierunkiem prof. Bogdana Zawadzkiego.



