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STRESZCZENIE

Wstep: Praca w stuzbach ratowniczych wigze si¢ z narazeniem na do$§wiadczenia o charakterze traumatycznym. Celem badan byto
ustalenie roli proceséw poznawczych, $cilej — réznych form ruminacji, jako predyktoréw konsekwencji doswiadczen traumatycz-
nych. Material i metody: Do udzialu w badaniach zakwalifikowano 120 ratownikéw (80 mezczyzn, 40 kobiet), ktorzy w zwigzku
z pelnieniem obowiazkéw zawodowych potwierdzili wystapienie w ostatnich 5 latach przynajmniej jednego zdarzenia traumatycz-
nego. Wiek badanych wynosit 25-61 lat (§rednia (mean — M) = 38,07, odchylenie standardowe (standard deviation - SD) = 8,92).
W badaniach wykorzystano nastepujace polskie wersje standaryzowanych narzedzi: Zrewidowang Skale Wptywu Zdarzen (Impact
of Event Scale — Revised — IES-R), Inwentarz Potraumatycznego Rozwoju (Posttraumatic Growth Inventory — PTGI) oraz Inwentarz
Ruminacji o Negatywnym Zdarzeniu (IRONZ, Event Related Rumination Inventory — ERRI). Wyniki: Analiza regresji pozwolila na
wyznaczenie 2 predyktoréw: ruminacji natr¢tnych dla zaburzen po stresie traumatycznym (posttraumatic stress disorder — PTSD)
iruminacji refleksyjnych dla potraumatycznego wzrostu (posttraumatic growth — PTG). Wnioski: Ruminacje petnig istotng funkcje
W wystepowaniu zaréwno negatywnych, jak i pozytywnych nastepstw do§wiadczonej traumy. Powiazania PTSD i PTG z odmienny-
mi formami ruminacji mozna wykorzysta¢ w terapii, traktujac pojawiajace sie ruminacje intruzywne jako okazje do uruchomienia
ruminacji refleksyjnych, ktére utatwiaja wystapienie potraumatycznego wzrostu. Med. Pr. 2016;67(2):201-211

Stowa kluczowe: PTSD, trauma, ratownicy medyczni, potraumatyczny wzrost, ruminacje natretne, ruminacje celowe

ABSTRACT

Background: Emergency service workers are exposed to experienced traumatic events related to the nature of their work. The study
aimed at identifying the role of cognitive processes, namely different forms of ruminations, as predictors of consequences of experi-
enced trauma. Material and Methods: The data on 120 medical rescuers (80 men, 40 women) who had experienced in their worksite
atleast 1 traumatic event in the last 5 years, were analyzed. The age of the participants ranged from 25 to 61 years (mean (M) = 38.07;
standard deviation (SD) = 8.92). The following Polish versions of standardized tools were used: the Impact of Event Scale — Re-
vised (IES-R), the Posttraumatic Growth Inventory (PTGI) and the Event Related Rumination Inventory (ERRI). Results: The results
of regression analyses indicated 2 significant predictors, intrusive rumination for posttraumatic stress disorder (PTSD) and deliber-
ate rumination for posttraumatic growth (PTG). Conclusions: Ruminations play an essential role in the occurrence of negative and
positive outcomes of experienced trauma. The associations between PTSD and PTG, with different forms of ruminations, may be
used in therapy, treating the appearance of intrusive rumination as an opportunity to turn towards active engagement in deliberate
rumination, that facilitates the occurrence of posttraumatic growth. Med Pr 2016;67(2):201-211
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WSTEP czych - szczegdlnie w policji, strazy pozarnej czy ra-
townictwie medycznym - wigze si¢ z wysokim pozio-
Doswiadczanie traumy mem stresu. Tym, co odrdznia przyczyny stresu pra-

Stres jest uwazany za jedno z gléwnych zagrozen zwig-  cownikéw stuzb ratowniczych od innych zawodow
zanych z miejscem pracy. Praca w stuzbach ratowni-  spolecznych, jest narazenie na do$wiadczenia o cha-
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rakterze traumatycznym [1]. Z wydarzeniem trauma-
tycznym mamy do czynienia wtedy, gdy [2]:

dana osoba przezyla zdarzenie lub zdarzenia zwia-

zane ze $miercig lub zagrozeniem Zzycia badz powaz-

nym zranieniem, zagrozeniem fizycznej integralno-
$ci wlasnej czy innych ludzi, albo byla swiadkiem
takich zdarzen lub zostala z nimi skonfrontowana;
reakcje tej osoby charakteryzowal intensywny
strach, poczucie bezradnosci lub zgrozy.

Zdarzenia traumatyczne nalezy odrézni¢ od doswiad-
czanych przez wielu ludzi stresujacych wydarzen zycio-
wych, takich jak ciezka choroba, rozwoéd czy powazne
klopoty finansowe. Z tego typu stresem zyciowym wiek-
sz0$¢ 0sob jest w stanie sobie poradzi¢, natomiast mozli-
wodci radzenia sobie ze zdarzeniami traumatycznymi sa
wyraznie ograniczone. W DSM-5 (Diagnostic and Stati-
stical Manual of Mental Disorders - klasyfikacja zabu-
rzen psychicznych Amerykanskiego Towarzystwa Psy-
chiatrycznego) [2] oprécz bezposredniego doswiadcze-
nia urazowego, bycia bezposrednim $wiadkiem takie-
go wydarzenia, doswiadczenia posredniego (np. poprzez
wiadomo$¢ o $mierci bliskiej osoby) uwzglednia si¢ wie-
lokrotne lub ekstremalne narazenie na awersyjne szcze-
gbly wydarzen urazowych, zwykle wystepujacych pod-
czas wykonywania czynnosci zawodowych, co dotyczy
przede wszystkim stuzb ratowniczych.

Wystepowanie tego typu zdarzen w grupie ratow-
nikéw medycznych stwierdzono m.in. w badaniach au-
stralijskich [3], brytyjskich [4] i kanadyjskich [5]. Z ba-
dan szwedzkich [6] wynika, ze blisko 62% badanych ra-
townikow zatrudnionych w zespotach pogotowia ra-
tunkowego doswiadczylo traumatycznego zdarzenia
podczas swojej pracy. Badania przeprowadzone przez
Instytut Medycyny Pracy im. prof. ]J. Nofera w Lodzi
wskazuja, ze w trakcie petnienia obowiazkéw stuzbo-
wych 72% pracownikéw pogotowia ratunkowego do-
$wiadczylo zdarzenia traumatycznego co najmniej raz,
a 64% - 2 i wiecej razy [7,8]. Podobne wyniki uzyskata
Oginska-Bulik [1] w badaniach obejmujacych 720-o0so-
bowa grupe przedstawicieli stuzb ratowniczych.

Negatywne konsekwencje do$wiadczania traumy

Ekspozycja na traume wigze si¢ z ryzykiem wystapie-
nia réznych negatywnych konsekwencji. Uwzgled-
niajgc czas wystgpienia i trwania reakcji na doznany
uraz, wyroéznia sie¢ ostre zaburzenia pourazowe (acute
stress disorder — ASD) i zespdt stresu pourazowego
(posttraumatic stress disorder — PTSD). Do klasyfika-
cji zaburzen psychicznych (DSM-III) PTSD wprowa-
dzono w 1980 r. Jego rozpoznanie wymaga wystapie-

nia w zwiazku z zaistnialym zdarzeniem 3 grup ob-

jawéw — intruzji, unikania i pobudzenia. W najnow-

szej, 5. edycji DSM [2] zespo! stresu pourazowego zo-
stal przeniesiony z kategorii zaburzen nerwicowych
do zaburzen traumatycznych i zwigzanych ze stresem.

W rozpoznaniu PTSD wyrdzniono 8 kryteriow. Wsrod

nich znalazly sie 3 nowe, dotyczace negatywnych zmian

o charakterze poznawczym i emocjonalnym [2]:

1. Trwale i nadmiernie negatywne przekonania i ocze-
kiwania dotyczace siebie, innych i $wiata, przejawia-
jace si¢ w pogladach jednostki.

2. Trwale i znieksztalcone spojrzenie na przyczyny lub
konsekwencje traumatycznego wydarzenia, co wy-
woluje poczucie winy u siebie lub innych.

3. Trwale negatywny stan emocjonalny, obejmujacy
strach, zos¢, przerazenie, wstyd i poczucie winy.
Wyniki szwedzkich badan wskazujg, ze zespdt stresu

pourazowego wystepuje u 10-20% ratownikow medycz-

nych [6,9], a badan amerykanskich, ze objawy PTSD
wykazuje 20% pracownikéw pogotowia ratunkowe-
go [10]. Zblizony odsetek wystepowania PTSD wsrod
ratownikéw medycznych stwierdzono w badaniach ka-
nadyjskich [11]. Z raportu Instytutu Medycyny Pracy

im. prof. J. Nofera w Lodzi wynika, ze prawie 5% pra-

cownikéw wyjazdowych pogotowia ratunkowego nara-

zonych na zdarzenia traumatyczne w zwiazku z wyko-

nywang pracg mialo zespot stresu pourazowego [7].

Pozytywne zmiany

wynikajgce z doswiadczenia traumy

W ostatnich latach zwrdécono uwage, ze doswiadcze-
nie zdarzenia traumatycznego moze pociagaé za soba
nie tylko negatywne, lecz takze pozytywne nastep-
stwa w postaci potraumatycznego wzrostu (posttrau-
matic growth — PTG). Te korzystne zmiany pojawiaja
sie w wyniku podejmowanych préb poradzenia sobie
z doswiadczeniami traumatycznymi. Tedeschi i Cal-
houn [12] wskazuja na 3 grupy pozytywnych zmian
skladajacych si¢ na rozwoéj po traumie. Obejmuja one
zmiany w percepcji siebie, w relacjach interpersonal-
nych i filozofii zyciowe;.

Potraumatyczny wzrost jest czyms$ wiecej niz po-
wrotem do stanu réwnowagi po doswiadczonym prze-
zyciu traumatycznym. Jednostka w wyniku doswiad-
czonej sytuacji przechodzi pewnego rodzaju transfor-
macje i osigga wyzszy niz przed trauma poziom funk-
cjonowania. Potraumatyczny wzrost nie oznacza, ze
przezycie traumy jest czyms$ pozytywnym czy koniecz-
nym do dokonania istotnych zmian w Zyciu. Nie jest
tez tozsame z poczuciem szczescia, lecz jest szansg na
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bardziej sensowne i warto$ciowe zycie. Nie nalezy
oczekiwag, ze kazda osoba, ktora przezyla traume, do-
$wiadczy wzrostu lub ze jest to niezbedny warunek pet-
nego powrotu do zdrowia po przezyciu traumy. To nie
trauma prowadzi do wzrostu, lecz podejmowana przez
jednostke aktywno$¢ majaca na celu poradzenie sobie
zkryzysem [12].

Z badan przeprowadzonych za pomocg wywiadow
wérdd amerykanskich pracownikéw stuzb ratowniczych
(obejmujacych strazakéw, policjantéw i ratownikéw me-
dycznych) wynika, ze 87% spo$rdd nich ujawnilo co naj-
mniej 1 pozytywna zmiane w wyniku doswiadczonej sy-
tuacji traumatycznej, jaka byt udzial w ratowaniu ludzi
po ataku terrorystycznym z 11 wrzesnia 2001 r. w No-
wym Jorku. Zmiany te przejawialy si¢ w postaci osobi-
stego wzrostu i doceniania zycia, a takze poczucia bliz-
szych relacji z innymi (szczeg6lnie ze wspdtpracownika-
mi), poczucia uznania w miejscu pracy i lepszego przy-
gotowania na przyszle traumatyczne wydarzenia [13].
Wystepowanie pozytywnych zmian po traumie po-
twierdzono w badaniach kanadyjskich i australijskich
zespolow pogotowia ratunkowego [14]. Réwniez w pol-
skich badaniach u prawie 26% pracownikéw stuzb ra-
towniczych (strazakoéw, policjantéw i ratownikéw me-
dycznych) stwierdzono wysoki poziom potraumatycz-
nego wzrostu (u 40% — niski, u ok. 34% - przecigtny) [1].

Rola ruminacji

w konsekwencjach do$wiadczania traumy
Dos$wiadczenia traumatyczne, podobnie jak inne po-
wazne zmiany Zyciowe, istotnie wplywaja na sposéb
myslenia jednostki o samej sobie i otaczajacej ja rze-
czywistosci. Jednym ze skutkéw doswiadczanej traumy
jest podwazenie dotychczasowych fundamentalnych
zalozen, stanowigcych podstawe formulowania repre-
zentacji poznawczych rzeczywistosci, w ktorej znalazta
sie osoba, i oczekiwan dotyczacych przysztych konse-
kwencji wlasnych dziatan. Podejmowane proby prze-
myslenia swojej obecnej sytuacji, jej przyczyn i skut-
kéw, réwniez tych dlugofalowych, moga si¢ wigzac
z odczuwaniem napigcia emocjonalnego i obnizeniem
samopoczucia. W wyniku tego zaangazowania po-
znawczego moze zosta¢ stworzona nowa, spojna repre-
zentacja poznawcza wlasnej sytuacji oraz ocena jej zna-
czenia dla jednostki i sposobéw rozumienia §wiata, co
prowadzi do wystapienia pozytywnych zmian. To za-
angazowanie poznawcze, polegajace na dokladnej i gle-
bokiej analizie znaczenia wydarzenia traumatycznego
w zyciu czlowieka, jest — jak zauwazaja Tedeschi i Cal-
houn [12] - warunkiem potraumatycznego wzrostu.

Procesy poznawcze, a przede wszystkim rumina-
cje, odgrywaja istotng role w rozwoju zaréwno nega-
tywnych, jak i pozytywnych nastepstw doswiadczo-
nej traumy. Ruminacje to nawracajace i pojawiajace si¢
bez wyraznej przyczyny niepozadane mysli o natret-
nym i powtarzajacym si¢ charakterze. Ruminacje moz-
na traktowac jako pewnego rodzaju dyspozycje do oce-
niania $wiata i siebie w okreslony sposob. Oznaczaja
one przemysliwanie sytuacji i rozpamietywanie okre-
slonych, zwigzanych z nig tre$ci. Innymi stowy, rumi-
nacje to nawracajace, niepozadane mysli, czesto poja-
wiajace sie bez wyraznej przyczyny [15,16]".

W literaturze pojecie ruminacji ma negatywna ko-
notacje¢ zwigzanag z jego odniesieniem do depresji. Tym-
czasem mysli ruminacyjne spowodowane powazny-
mi zdarzeniami zyciowymi moga si¢ wigza¢ zarow-
no z powtarzajacym sie i na ogoé! niepozadanym my-
$leniem intruzyjnym, ktore jest objawem stresu, jak
i z bardziej kontrolowanymi myslami czy rozwazania-
mi nadajagcymi nowy sens doswiadczeniom oraz z po-
dejmowaniem prdéb rozwigzania problemu, okreslany-
mi mianem ruminacji refleksyjnych.

Prowadzone w ostatnich latach badania wskazuja,
ze ruminacje petnig znaczacg funkcje zaréwno w roz-
woju PTSD, jak i potraumatycznego wzrostu. Teore-
tyczne wyjasnienie tych réznic wymaga rozrdznie-
nia 2 rodzajéw ruminacji. Pierwszy, traktowany jako
nieadaptacyjny, wigze si¢ z pojawianiem si¢ nawracaja-
cych mysli o zabarwieniu autokrytycznym i samoosg-
dzajacym, ktdre nie tacza sie bezposrednio z aktualnie
wykonywanymi dzialaniami ani nie przyczyniaja sie
do zrozumienia badz wyjasnienia sytuacji. Drugi ro-
dzaj ruminacji ma charakter przystosowawczy i wigze
sie z uruchamianiem bezposrednich i nieoceniajacych
proceséw koncentracji na myslach, obrazach i wraze-
niach, ktére pojawiajg si¢ w danym momencie w polu
uwagi [16,17]. W przeciwienstwie do nieadaptacyj-
nych form ruminacji natretnych, ktére zwiekszaja po-
czucie dystresu i nasilenie objawéw PTSD, adaptacyj-
ne formy ruminacji refleksyjnych stuza poszukiwaniu
sposobow poradzenia sobie z trauma, sprzyjaja proce-
som przetwarzania informacji zwigzanych z doswiad-
czonym wydarzeniem i prowadza do zmian wzrosto-
wych [12,16].

! Jest to pojecie zblizone do intruzji — traktowanej jako objaw PTSD. Intru-
zje odnoszg si¢, podobnie jak ruminacje, do powracajacych mysli, obrazéw
i emocji zwigzanych z trauma, lecz trwaja na ogot krotko i odzwierciedlaja
do$wiadczenia samego urazu. Ruminacje natomiast s3 ujmowane jako ciagg
mysli bedacych nastepstwem doswiadczonego zdarzenia, ale o diuzszym
czasie trwania.
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Celem podjetych badan bylo ustalenie zwigzku mie-
dzy ruminacjami odnoszacymi si¢ do doswiadczonych
zdarzen o charakterze traumatycznym a wystepowa-
niem negatywnych i pozytywnych nastepstw tych zda-
rzen. Wskaznikiem negatywnych skutkow byty obja-
wy zespolu stresu pourazowego (PTSD), a pozytyw-
nych - zmiany ujawniane w postaci potraumatyczne-
go wzrostu (PTG). Poszukiwano odpowiedzi na naste-
pujace pytania badawcze:

1. W jakim stopniu negatywne i pozytywne skutki do-
$wiadczonych zdarzen traumatycznych wystepuja
w grupie ratownikéw medycznych?

2. Czy ruminacje odnoszace si¢ do doswiadczonych
zdarzen o charakterze traumatycznym wiaza sig
z nasileniem negatywnych i pozytywnych nastepstw
tych zdarzen?

3. Czy rodzaj ruminacji pozwala na przewidywanie
wystapienia negatywnych i pozytywnych zmian po-
traumatycznych?

4. Jak wyglada struktura powigzan negatywnych i po-
zytywnych zmian doswiadczonych zdarzen trau-
matycznych moderowanych procesami ruminac;ji?
Stosownie do postawionych pytan badawczych sfor-

mulowano nastepujace hipotezy badawcze:

Znacznie wigkszy odsetek badanych ratownikéow
medycznych ujawnia wysokie nasilenie objawow
stresu pourazowego w poréwnaniu z nielicznymi
osobami, u ktérych wystepuja zmiany pozytywne,
okreslane pojeciem potraumatycznego wzrostu.
Ruminacje natretne koreluja dodatnio z objawami
stresu pourazowego, zwlaszcza z intruzjg, a w mniej-
szym stopniu z pobudzeniem i unikaniem, natomiast
ruminacje refleksyjne korelujg bardziej z potrauma-
tycznym wzrostem (zwlaszcza ze zmianami w per-
cepcji siebie i relacjach z innymi), a w mniejszym
stopniu ze zmianami w sferze duchowe;j.

Ruminacje natretne pozwalaja na przewidywanie

zmian negatywnych, tj. nasilenia objawéw zespo-

tu stresu pourazowego (PTSD), natomiast rumina-
cje refleksyjne — zmian pozytywnych, tj. potrauma-
tycznego wzrostu (PTG).

Struktura powigzan do$wiadczen traumatycznych

z ruminacjami odzwierciedla $ciste powigzania ne-

gatywnych konsekwencji z ruminacjami natretnymi,

azmian pozytywnych - z ruminacjami refleksyjnymi.

Przyjety model badan odwotuje sie do koncepcji Te-
deschiego i Calhouna [12], zakladajacej istotny udziat
ruminacji zarbwno w wystepowaniu objawéw PTSD,
jak i PTG. Zalozono, zZe obydwa rodzaje ruminacji -
tj. natretne i refleksyjne — sa powiazane z nasileniem

objawdw stresu pourazowego i poziomem potrauma-
tycznego wzrostu. Nalezy przy tym oczekiwac silniej-
szych zwiazkéw ruminacji natretnych z PTSD, a reflek-
syjnych z PTG.

MATERIAL | METODY

Badaniom poddano ratownikéw medycznych z te-
renu wojewodztwa tédzkiego. Badania odbywaly sie
w miejscu pracy za zgoda przetozonych i mialy charak-
ter anonimowy i dobrowolny’. Do udziatu zakwalifi-
kowano 120 ratownikéw (sposréd 140 objetych bada-
niami), tj. 80 mezczyzn (66,6%) i 40 kobiet (33,3%), kto-
rzy w zwiazku z pelnieniem swoich obowigzkéw po-
twierdzili wystapienie w ostatnich 5 latach przynaj-
mniej jednego zdarzenia traumatycznego, zwiazane-
go ze $miercig lub zagrozeniem zycia, albo powaznym
zranieniem, zagrozeniem fizycznej integralnosci wia-
snej lub innych oséb. Wiek badanych wynosit 25-61 lat
(Srednia (mean — M) = 38,07, odchylenie standardowe
(standard deviation — SD) = 8,92).

W badaniach wykorzystano ankiete zawierajaca
pytania o to, czy respondenci doswiadczyli zdarzenia
traumatycznego w zwiazku z wykonywang pracy, a je-
8li tak, jak czesto i jakie to byly zdarzenia. Ponadto za-
stosowano 3 standardowe narzedzia pomiaru:

Skale Wplywu Zdarzen - polska adaptacje zre-
widowanej wersji Impact of Event Scale (IES-R)
Weissa i Marmara [18], wykonana przez Juczyn-
skiego i Oginska-Bulik [19]. Skala stuzy do ustale-
nia obecnego subiektywnego poczucia dyskomfor-
tu, zwigzanego z zaistnialym zdarzeniem. Zawie-
ra 22 twierdzenia oraz mierzy ogo6lny wskaznik na-
silenia PTSD i jego 3 wymiary:

— intruzje - wyrazajacg powracajace obrazy,
sny, my$li lub wrazenia percepcyjne zwigzane
z trauma;

— pobudzenie - charakteryzujace si¢ wzmozona
czujnoscia, lekiem, zniecierpliwieniem, trudno-
$ciami w koncentracji uwagi;

— unikanie - przejawiajace si¢ wysitkami pozbycia
si¢ mysli, emocji lub rozméw zwigzanych z trauma.

Badany dokonuje oceny, postugujac si¢ 5-stopniowa

skalg Likerta. Narzedzie charakteryzuje si¢ dobrymi

parametrami psychometrycznymi, a jego rzetelnos$¢

mierzona wskaznikiem a Cronbacha wynosi 0,75.

? Badania przeprowadzono w ramach seminarium magisterskiego z zakre-
su psychologii zdrowia, prowadzonego pod kierunkiem prof. Niny Ogin-
skiej-Bulik.
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Inwentarz Potraumatycznego Rozwoju (Posttrau-
matic Growth Inventory - PTGI) - autorstwa Tede-
schiego i Calhouna [20], w polskiej adaptacji Ogin-
skiej-Bulik i Juczynskiego [21] sktada si¢ z 21 stwier-
dzen opisujacych rézne pozytywne zmiany zaistnia-
te w wyniku doswiadczonego wydarzenia trauma-
tycznego. Badany ustosunkowuje si¢ do podanych
stwierdzen, wybierajac odpowiedzi od 0 (,,nie do-
$wiadczylem tej zmiany”) do 5 (,doswiadczytem tej
zmiany w bardzo duzym stopniu”). W polskiej wer-
sji, poza ogdélnym wskaznikiem nasilenia PTG, in-
wentarz mierzy 4 czynniki skladajace si¢ na rozwdj
potraumatyczny:

— zmiany w percepcji siebie,

— zmiany w relacjach z innymi,

— docenianie Zycia,

— zmiany duchowe.

Wynik ogdlny jest suma 4 wymienionych czynni-
kow. Wskazniki rzetelnosci sa poréwnywalne z wer-
sja oryginalng (a Cronbacha = 0,93).

Inwentarz Ruminacji o Negatywnym Zdarze-
niu (IRONZ, Event Related Rumination Invento-
ry — ERRI) - autorstwa Canna i wsp. [16], w wer-
sji polskiej zaadaptowany przez Oginska-Bu-
lik i Juczynskiego [22] zawiera 2 podskale, kazda
po 10 stwierdzen. Pierwsza odnosi si¢ do rumina-
¢ji natretnych (intruzywnych), ktére maja charak-
ter niekontrolowany (np. ,Mysélatem o tym zdarze-
niu, nawet kiedy nie chcialem o nim mysle¢”), dru-
ga — refleksyjnych (celowych, np. ,Zastanawialem
sie, czy to zdarzenie mialo dla mnie jakie$ znacze-
nie”). Osoba badana dokonuje oceny na 4-stopnio-
wej skali Likerta. Wyniki oblicza si¢ oddzielnie dla
kazdej z podskal. Inwentarz charakteryzuje si¢ bar-
dzo dobrymi wlasciwosciami psychometrycznymi
(a Cronbacha = 0,961 0,92).

WYNIKI BADAN

Obliczenia statystyczne wykonano za pomocg progra-
mu Statistica 12. Poza statystykami opisowymi zasto-
sowano testy parametryczne t-Studenta dla poréwna-
nia proéb niezaleznych, po sprawdzeniu jednorodnosci
wariancji, a takze analize korelacji, regresji wielokrot-
nej i analize skupien.

Sposréd 140 zatrudnionych w zespolach pogoto-
wia ratunkowego ratownikéw pytanych przed roz-
poczeciem badania o doswiadczenia traumatycz-
ne 85,7% potwierdzilo wystapienie takiego zdarzenia
podczas swojej pracy w ciagu ostatnich 5 lat przynaj-

mniej raz, a 78,6% — 2 i wigcej razy. Najczesciej wigzato
sie to z niesieniem pomocy rannym w powaznych wy-
padkach drogowych, ofiarom wybuchu gazu i udziela-
niem pierwszej pomocy dzieciom-ofiarom przemocy.

Konsekwencje do$wiadczonego zdarzenia trauma-
tycznego, zar6wno negatywne, jak i pozytywne, ocenio-
no na podstawie wynikéw badania IES-Ri PTG, przed-
stawionych w tabeli 1. Nasilenie objawdw stresu poura-
zowego nalezy uzna¢ za wysokie. Kobiety w poréwna-
niu z mezczyznami ujawniajg istotnie wieksze nasilenie
objawdéw (p < 0,01). Najwigksze roznice dotycza pobu-
dzenia (p < 0,001), a najmniejsze — wymiaru unikania
(p < 0,02). Przyjmujac wyniki powyzej punktu przecie-
cia (> 1,5) w kazdym z 3 wymiardéw skali [19], wyste-
powanie PTSD stwierdzono u 45% kobiet i 22,5% mez-
czyzn. Nalezy jednak podkresli¢, ze nie jest to kliniczne
rozpoznanie PTSD, ktére wymagaloby przeprowadze-
nia badania specjalistycznego, a jedynie ocena objawdow
tego zespolu. Rdwnoczesnie u 25% kobiet i 46% mez-
czyzn nie stwierdzono objawéw PTSD lub wykazano
ich niewielkie nasilenie. Nie stwierdzono istotnych sta-
tystycznie réznic w nasileniu objawéw PTSD zwiaza-
nych z wiekiem badanych.

Poréwnanie nasilenia zmian pozytywnych (PTG)
nie ujawnia istotnych statystycznie réznic zwigzanych
z plcig ani wiekiem badanych. Odnoszac uzyskane wy-
niki do danych normalizacyjnych [21], mozna stwier-
dzi¢, ze $redni wynik ogélny mezczyzn miesci sig
w gornej granicy 4. stena, a kobiet - w dolnej grani-
cy 5. stena. Ogdlnie wigc badana grupa ratownikéw me-
dycznych ujawnia przecietny lub niski wzrost po trau-
mie. Jedynie 7,5% mezczyzn i 5% kobiet uzyskato wy-
niki wysokie (8-10. sten), a 50% mezczyzn i 52,5% ko-
biet wyniki niskie (1-3. sten). Najwieksze zmiany zaob-
serwowano w docenianiu zycia, najmniejsze — w sferze
duchowej (t = 13,23; p < 0,001).

Celem uzyskania odpowiedzi na pytanie, czy rumi-
nacje odnoszace si¢ do doswiadczonych zdarzen o cha-
rakterze traumatycznym wigza si¢ z nasileniem nega-
tywnych i pozytywnych nastepstw tych zdarzen, prze-
prowadzono badanie z wykorzystaniem inwentarza ru-
minacji (IRoNZ). W tabeli 2. zaprezentowano wyniki
oddzielnie dla pici i wieku. Okazalo sig, ze jedynie pte¢
réznicuje uzyskane dane. W odniesieniu do ruminacji
natretnych réznice te okazaly si¢ statystycznie bardzo
istotne (p < 0,001). Kobiety, w poréwnaniu z mezczy-
znami, przejawiaja wigksze nasilenie ruminacji natret-
nych, ktére maja charakter niekontrolowany. Uzyskane
wyniki sg zblizone do danych uzyskanych w badaniach
normalizacyjnych [22].
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Tabela 1. Zespot stresu pourazowego (PTSD) i potraumatyczny wzrost (PTG) w zaleznosci od plci badanych®
Table 1. Posttraumatic stress disorder (PTSD) and posttraumatic growth (PTG) by the gender of respondents®
Megzczyini Kobiety
Zmi'enna Men Women ‘ B
Variable (N =80) (N =40)
(M+SD) (M+SD)
PTSD
ogbtem / total 29,16+14,50 38,97+17,47 -3,26 0,001
intruzja / intrusion 11,21+6,52 14,90+7,12 -2,83 0,005
pobudzenie / arousal 8,50+5,31 12,45+6,20 -3,63 0,001
unikanie / avoidance 9,30+4,53 11,63+5,94 -2,38 0,020
PTG
ogotem / total 53,91+19,74 55,08+16,23 -0,32 n.s.
zmiany w percepcji siebie / changes in self-perception 24,14+9,49 24,78+8,30 -0,36 n.s.
zmiany w relacjach z innymi / changes in relation to others 18,30+7,41 18,73+6,88 -0,30 n.s.
docenianie zycia / appreciation of life 8,72£3,61 9,28+2,51 -0,86 n.s.
zmiany w sferze duchowej / spiritual changes 2,94+2,51 2,43%2,40 1,07 n.s.

*Mierzone w 5- i 6-stopniowej skali Likerta / Measured in 5- and 6-point Likert scale.

M - §rednia / mean, SD - odchylenie standardowe / standard deviation, t — test istotnosci t-Studenta / Student’s t-test, n.s. - nieistotne statystycznie / not statistically significant.

Tabela 2. Ruminacje natretne i refleksyjne w zalezno$ci od plci i wieku badanych?
Table 2. Intrusive and deliberate ruminations by the gender and age of respondents®

Ruminacje
Zmienna Ruminations
Variable natretne ¢ refleksyjne ¢
intrusive P deliberate P
Ple¢ / Gender (M+SD) -4,38 < 0,001 -1,83 n.s.
mezczyzni / men (N = 80) 9,00+5,27 13,68+6,28
kobiety / women (N = 40) 13,80+6,39 15,90+6,25
Wiek / Age 0,71 n.s 0,27 n.s
miodsi / younger (N = 57) 11,02+6,10 14,58+5,82
starsi / older (N = 63) 10,2246,10 14,2746,80

Objasnienia jak w tabeli 1 / Abbreviations as in Table 1.

W tabeli 3. przedstawiono wspdtczynniki korelacji
miedzy ruminacjami natretnymi i refleksyjnymi a ne-
gatywnymi i pozytywnymi konsekwencjami do$wiad-
czonej traumy. Uzyskane wartosci wspoétczynnikow
korelacji wskazuja na bardzo silny (korelacje istotne:
p < 0,001), dodatni zwigzek ruminacji natretnych z ob-
jawami stresu pourazowego i podobny - ruminacji re-
fleksyjnych ze wzrostem potraumatycznym. Te ostatnie
koreluja réwniez, cho¢ znacznie stabiej, z nasileniem
objawéw PTSD. Ruminacje natretne wiaza sie najbar-
dziej z objawami intruzji i pobudzenia, a ruminacje

refleksyjne - najbardziej ze zmianami w relacjach z in-
nymi i w percepcji siebie oraz najstabiej — ze zmianami
w sferze duchowej.

Stwierdzone znaczace zaleznos$ci migdzy rumi-
nacjami a konsekwencjami do$wiadczonej traumy
sprawiaja, ze zasadne jest poszukiwanie odpowiedzi
na 3. pytanie badawcze: ,,Czy rodzaj ruminacji pozwa-
la na przewidywanie wystgpienia negatywnych i po-
zytywnych zmian potraumatycznych?”. Zbudowa-
no 2 modele regresji liniowej — jeden dla zmian nega-
tywnych, tj. nasilenia objawéw zespolu stresu poura-
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Tabela 3. Korelacje r Pearsona miedzy PTSD, PTG a ruminacjami natretnymi i refleksyjnymi
Table 3. Pearson’s r correlations between PTSD, PTG, and intrusive and deliberate ruminations

Zmienna

Korelacja r Pearsona
Pearson’s r correlation

Variable

ruminacje natretne
intrusive rumination

ruminacje refleksyjne
deliberate rumination

PTSD
ogdlem / total
intruzja / intrusion
pobudzenie / arousal
unikanie / avoidance
PTG
ogdlem / total
zmiany w percepcji siebie / changes in self-perception
zmiany w relacjach z innymi / changes in relation to others
docenianie Zycia / appreciation of life
zmiany w sferze duchowej / spiritual changes

Skroty jak w tabeli 1/ Abbreviations as in Table 1.
*p<0,05** p <0,01;*** p <0,001.

zowego (PTSD), drugi dla zmian pozytywnych, tj. po-
traumatycznego wzrostu (PTG). Do modelu, analizo-
wanego za pomoca regresji krokowej, postepujacej,
wprowadzono 2 zmienne objasniajace — ruminacje na-
tretne i refleksyjne oraz 2 zmienne moderujace (kate-
gorialne) - tj. ptec¢ i wiek®.

Potwierdzeniem znaczenia ruminacji w procesie po-
jawiania sie negatywnych i pozytywnych konsekwen-
cji doswiadczanej traumy s3 wyniki analizy regresji,
przedstawione w tabelach 4.1 5. W ostatecznym mode-
lu regresji dla przewidywanych zmian PTSD pozostaly
jedynie ruminacje natretne, ktére wyjasniaja 64% wa-
riancji catkowitej. Ruminacje natretne s3 rowniez pre-
dyktorem 3 skltadowych PTSD. Tu lepsze wskazni-
ki jakosci dopasowania modelu uzyskano dla intruzji
(R* = 0,58) i pobudzenia (R? = 0,57), a stabsze dla ha-
mowania (R* = 0,40). Dodatnie wspofczynniki regresji
(B = 0,80 dla PTSD i jego elementéw skladowych, od-
powiednio: 0,76; 0,75; 0,64) wskazuja na prostoliniowa
zalezno$¢ miedzy ruminacjami natretnymi a objawami

* Wiek sprowadzono do zmiennej kategorialnej, dzielac badanych w punk-
cie mediany na grupe osob mlodszych (do 37 lat) i starszych. Chociaz wiek,
w przeciwienstwie do plci, nie koreluje z ogélnymi wynikami PTSD i PTG,
to wigzac si¢ ze stazem pracy, a tym samym z iloscig do$wiadczen trauma-
tycznych oraz w interakeji z plcig, moze - jako zmienna moderujgca - wply-
wac na kierunek i/lub sife relacji migdzy zmiennymi predykcyjnymi a zmien-
ng objasniana.

0,80*** 0,24**
0,76*** 0,24**
0,75*** 0,21*
0,64*** 0,22*
0,03 0,70***
0,03 0,63
-0,01 0,64
0,11 0,59
-0,01 0,354

stresu pourazowego po uwzglednieniu zmiennych mo-
derujacych, tj. plci i wieku.

Predyktorem zmian pozytywnych w postaci po-
traumatycznego wzrostu okazaly sie¢ przede wszystkim
ruminacje refleksyjne (B = 0,74), ale takze ruminacje
natretne (B = -0,15) (tab. 5). Innymi stowy, koncentro-
wanie sie na myslach, obrazach i wrazeniach w celu po-
szukiwania sposobdw poradzenia sobie z doswiadczo-
na trauma (ruminacje refleksyjne) oraz unikanie my-
§li autokrytycznych i samoosadzajacych, ktére nasila-
ja poczucie dystresu (ruminacje natretne), prowadzi
do zmian pozytywnych. Obydwa rodzaje ruminacji,
po uwzglednieniu w modelu zmiennych moderujacych
(ple¢ i wiek), wyjasniajg 52% wariancji PTG.

Kolejne modele regresji, zbudowane oddzielnie
dla 4 elementéw skladowych ogdlnego wskaznika po-
traumatycznego wzrostu, wskazuja na udziat obydwu ro-
dzajoéw ruminacji jedynie w zmianach dotyczacych rela-
¢ji z innymi (R? = 0,44), przy wyraznie dodatniej zalezno-
$ci ruminagcji refleksyjnych (B = 0,68) i ujemnej — rumina-
cji natretnych (p = —0,18). Ruminacje refleksyjne, tym ra-
zem bez znaczgcego udzialu ruminacji natretnych, wyja-
$niaja 39% wariancji zmian w percepcji siebie, 35% zmian
w docenianiu zycia i 12% w zmianach duchowych.

Ostatnie pytanie badawcze dotyczylo struktury po-
wigzan objawow zespolu stresu pourazowego (PTSD)
i potraumatycznego wzrostu (PTG), modyfikowanych
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Tabela 4. Krokowa analiza regresji dla zmiennych predykcyjnych dla PTSD

Table 4. Stepwise regression analysis for variables predicting PTSD

Zmienna
SE B SEB t
Variable B B P
Warto$¢ stala / Intercept 9,32 1,80 5,525 0,001
Ruminacje natretne / Intrusive rumination 0,80 0,05 2,12 0,14 14,410 0,001

F(1, 118) = 207,86, p < 0,001, R = 0,80, R* = 0,64

F(df) - statystyka F (stopnie swobody) / F statistics (degrees of freedom), R - wspétczynnik korelacji wielokrotnej / multiple correlation coefficient, R? - wspotczynnik
determinacji / coefficient of explained variance, p - standaryzowany wspotczynnik regresji / standardized regression coefficient, SE - btad standardowy / standard error,

B - wspolczynnik regresji / regression coefficient.
Inne skréty jak w tabeli 1/ Other abbreviations as in Table 1.

Tabela 5. Krokowa analiza regresji dla zmiennych predykcyjnych dla PTG

Table 5. Stepwise regression analysis for variables predicting PTG

ZV?;I;T: B SEB B SEB t p
Warto$¢ stata / Intercept + 27,82 3,30 8,42 0,001
Ruminacje natretne / Intrusive rumination -0,15 0,07 -0,46 0,20 -2,29 0,050
Ruminagje refleksyjne / Deliberate rumination 0,74 0,07 2,18 0,19 11,21 0,001

Skroéty jak w tabeli 114 / Abbreviations as in Tables 1 and 4.

procesami ruminacji. Celem ujecia struktury powia-
zan przeprowadzono analize skupien wynikéw bada-
nia grupy ratownikéw medycznych (N = 120). W ana-
lizie zastosowano pelne wigzanie (complete linkage),
wykorzystujac metode Warda, w ktoérej do oszacowa-
nia odleglosci miedzy skupieniami stosuje si¢ analize

F(2,117) = 62,93, p < 0,001, R = 0,72, R?* = 0,52

wariancji. W otrzymanej strukturze (ryc. 1) zmienne s
wigzane w wieksze i coraz bardziej rézniace si¢ skupie-
nia. Na ostatnim etapie wszystkie zmienne pozostajg ze
sobg polaczone. O§ pozioma pokazuje odleglos¢, przy
ktérej dane zmienne zostaly powiazane, tworzac nowe
pojedyncze skupienie.

Ruminacje natrgtne / Intrusive rumination

PTSD — pobudzenie / arousal

PTSD — unikanie / avoidance

PTSD — intruzja / intrusion

PTG — docenianie zycia / appreciation of life

PTG — zmiany duchowe / spiritual changes

Ruminacije refleksyjne / Deliberate rumination

PTG — zmiany w relacjach z innymi / changes in relating to others

PTG — zmiany w percepcji siebie / changes in self perception

l
0 20

l l l l !
40 60 80 100 120

Odlegtos¢ wigzari / Linkage distance

Ryc. 1. Diagram drzewa wedlug metody Warda dla analizowanych zmiennych

Fig. 1. The Ward’s diagram of a tree for analyzed variables
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Najblizsze polaczenia dotycza 2 podstawowych ob-
jawow PTSD - pobudzenia i unikania, ktére tacza si¢
z ruminacjami natretnymi, a nastepnie z kolejnym ob-
jawem PTSD - intruzja. Na dalszym etapie powigzan
do tego skupiska dochodza 2 powigzane ze sobg zmia-
ny pozytywne, tj. docenianie Zycia i zmiany duchowe.
Z kolei ruminacje celowe wigza si¢ najpierw ze zmia-
nami w relacjach z innymi, a w dalszej odleglosci ze
zmianami w percepcji siebie. W koncowym etapie do-
chodzi do polaczenia 2 najbardziej odleglych od sie-
bie skupien - reprezentujacych ruminacje natretne po-
wigzane z objawami PTSD i 2 zmianami pozytywny-
mi oraz ruminacje refleksyjne, wigzace si¢ ze wzrostem
empatii i altruizmu.

OMOWIENIE | WNIOSKI

Zdecydowana wigkszos¢ (85,7%) sposrod 140 uczestni-
czacych w badaniu ratownikéw medycznych przyznala,
ze doswiadczyta zdarzenia traumatycznego w zwigzku
z pelnieniem obowiazkéw stuzbowych w ciagu ostat-
nich 5 lat. Wyniki sugerujace wystgpowanie PTSD uzy-
skato 30% badanych (22,5% mezczyzn, 45% kobiet). Sa
to wyniki wyzsze niz uzyskane w badaniach zagranicz-
nych [6,9,10]. Moze to oznaczaé, ze polscy ratownicy
medyczni w wigkszym stopniu odczuwaja negatywne
skutki doswiadczanego stresu traumatycznego. Nale-
zy jednak wzia¢ pod uwage, Ze réznice moga wynikac
ze stosowania roznych narzedzi pomiaru i odmiennych
kryteriow PTSD.

Stosunkowo nieliczna grupa badanych zglosita wy-
soki poziom zmian pozytywnych zwigzanych z do-
$wiadczong trauma (7,5% mezczyzn, 5% kobiet), gtow-
nie w zakresie doceniania zycia. Na niski poziom po-
zytywnych zmian potraumatycznych wéréd pracowni-
kow stuzb ratowniczych wskazuja réwniez wyniki in-
nych badan [1,21]. Dowodzi to, Ze samo doswiadcze-
nie zdarzenia traumatycznego nie prowadzi do nega-
tywnych ani pozytywnych konsekwencji, ale ze decy-
duja o tym procesy zachodzace w trakcie radzenia so-
bie z tym zdarzeniem.

Przeprowadzone badanie mialo na celu ustalenie
roli proceséw poznawczych, a dokfadniej udziatu ru-
minacji w procesie wystepowania negatywnych i pozy-
tywnych nastepstw doswiadczonych zdarzen trauma-
tycznych. Okazalo sie, ze ruminacje natretne sprzyjaja
nasileniu objawow stresu pourazowego ujawniajacych
sie w postaci intruzji, ktéra charakteryzuje si¢ powra-
caniem przezytego wydarzenia, lub pobudzenia, ktore
charakteryzuje si¢ wzbudzong czujnoscia, lekiem, znie-

cierpliwieniem i trudnosciami w koncentracji uwagi.
Pojawienie si¢ ruminacji celowych, powigzanych z po-
szukiwaniem sposobdéw poradzenia sobie z doznang
trauma, sprzyja natomiast nasileniu zmian pozytyw-
nych. W tych zmianach predykcyjng role dla jednego
z wymiaréw wzrostu odgrywaja rowniez ruminacje in-
truzywne. Ich mniejsze nasilenie wiaze si¢ z wiekszymi
zmianami w relacjach z innymi ludZzmi.

Uzyskane wyniki sg zgodne z rezultatami badan
amerykanskich i japonskich, przeprowadzonych wséréd
studentow, ktérzy doswiadczyli roznych negatywnych
zdarzen zyciowych [16,23]. Na dodatni zwigzek miedzy
ruminacjami a objawami PTSD wskazuja takze wyniki
badan angielskich, przeprowadzone wsrod ofiar prze-
mocy [24]. Dodatni zwigzek migdzy ruminacjamia ob-
jawami PTSD i potraumatycznym wzrostem uzyska-
no réwniez w obejmujacej wylacznie mezczyzn grupie
polskich ratownikéw medycznych [1]. Ruminacje na-
tretne byly silniej powigzane z objawami PTSD, a re-
fleksyjne ze wzrostem po traumie.

Na og6! ruminacjom przypisuje si¢ negatywna ko-
notacje, podkreslajac ich destrukcyjne znaczenie dla
funkcjonowania czlowieka. Rozpamietywanie tresci
o zabarwieniu negatywnym zwigzanych z doswiad-
czonymi niedawno przykrymi zdarzeniami prowadzi
zwykle do obnizenia nastroju i nasilenia odczuwanego
stresu [15,17]. Trudnosci w zasymilowaniu nowych in-
formacji wynikajacych z doswiadczonej traumy z regu-
ty prowadza do rozwoju i podtrzymywania zaburzen,
czemu sprzyjaja skrajnie pozytywne, ale takze skrajnie
negatywne schematy dotyczace $wiata i wlasnej oso-
by. Umiejetnosci nadawania znaczenia przezytym sy-
tuacjom i wprowadzania zmian w sposobie widzenia
$wiata, polegajace na jego glebszym zrozumieniu - co
jest mozliwe dzieki ruminacjom refleksyjnym - ksztal-
tuja przekonanie jednostki o wlasnych zdolnosciach do
radzenia sobie i sprzyjaja zmianom wzrostowym.

Wspotwystepowanie negatywnych i pozytywnych
nastepstw doswiadczonej traumy dowodzi, ze u ich
podloza leza te same mechanizmy psychologiczne po-
wigzane z pojawieniem si¢ negatywnych emocji i uru-
chomieniem proceséw poznawczych w przetworze-
nie traumy. Potwierdzone zalezno$ci miedzy rodzaja-
mi ruminacji, a konsekwencjami traumy, mozna wyko-
rzysta¢ w terapii, traktujac pojawienie si¢ ruminacji in-
truzywnych jako okazje do zwiekszenia zaangazowa-
nia ruminacji celowych, ktére moga sprzyjac¢ potrau-
matycznemu wzrostowi.

W procesie radzenia sobie z trauma kluczowa role
odgrywaja ruminacje celowe (refleksyjne), ktére po-
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legaja na swiadomym przebudowywaniu reprezenta-
cji poznawczych waznych aspektéow zycia czlowieka.
Nie wszyscy autorzy zgadzajq si¢ z tak jednoznacznym
przypisaniem pierwszorzednej roli procesom poznaw-
czym i wlasnej refleksyjnos$ci. W procesie radzenia
sobie z traumg istotne jest wsparcie ze strony innych
osob [12,20,25-27]. Warunkiem koniecznym do uzy-
skania takiego wsparcia jest otwarcie si¢ na inne osoby
i ujawnienie im swoich uczu¢ i przezy¢. Dopiero szcze-
ra i otwarta rozmowa z innymi ludZzmi na temat do-
$wiadczonego zdarzenia traumatycznego utatwia prze-
myslenie swojej sytuacji i odnalezienie dla niej nowego
znaczenia, dzieki spojrzeniu na nie z perspektywy in-
nej osoby, a w konsekwencji dokonanie pozytywnych
zmian w swoim zyciu. W procesie wystepowania po-
zytywnych zmian potraumatycznych u przedstawicie-
li stuzb ratowniczych istotne s takze posiadane przez
jednostke zasoby osobiste [28] i stosowane strategie ra-
dzenia z doznang traumg [29].

Niniejsze badanie cechuje si¢ pewnymi ogranicze-
niami. Oceny negatywnych i pozytywnych skutkéw
doswiadczonych zdarzen traumatycznych dokonano
za pomocg samoopisu. W badanej grupie ratownikow
medycznych nie analizowano znaczenia czasu, w jakim
mialo miejsce zdarzenie traumatyczne. Przyjeto jedy-
nie, ze wystepowalo ono w ostatnich 5 latach. W ba-
daniu skoncentrowano si¢ na zdarzeniach traumatycz-
nych zwigzanych z pelnieniem obowigzkéw stuzbo-
wych. Nie analizowano osobistych doswiadczen trau-
matycznych, ktére mogly wystapi¢ - przynajmniej
u niektérych ratownikéw - i wptywac na pojawianie
sie zaré6wno negatywnych, jak i pozytywnych zmian
potraumatycznych. Ponadto badanie mialo charakter
przekrojowy, co nie upowaznia w sposéb jednoznaczny
do wnioskowania o zalezno$ciach przyczynowo-skut-
kowych.

Mimo przedstawionych ograniczen uzyskane wy-
niki wnoszg nowe tresci w zakresie konsekwencji do-
$wiadczanych zdarzen traumatycznych u przedstawi-
cieli stuzb ratowniczych. Wpisuja si¢ one w nowy nurt
psychologii, jakim jest psychologia pozytywna, kon-
centrujgca si¢ na mocnych stronach czlowieka. Wyniki
niniejszego badania moga by¢ wykorzystane w prakty-
ce, a takze inspirowac do dalszych poszukiwan.
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