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Celem bada byto ustalenie zwizku midzy ruminacjami a wygpowaniem negatywnych (objawy
stresu pourazowego) i pozytywnych (potraumatyczraroat) nasfpstw traumy wynikajcej

z dddwiadczania przemocy w rodzinie. Analizie poddanaonikiy 89 kobiet, ktdre déwiadczyty
przemocy domowej. Wiek badanych su@ si¢ w zakresie 18-60 latM = 34,36;SD = 12,81).
W badaniach wykorzystano SkdlVptywu Zdarzé, bedaca polsks adaptacj the Impact of Event
Scale Inwentarz Potraumatycznego Rozwoju, ktéry jestskpladaptacj the Posttraumatic
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ne. Obydwa rodzaje ruminacji okazaty powigzane przede wszystkim z objawami stresu poura-
zowego. Stabsze zwiki zanotowano midzy nasileniem ruminacji refleksyjnych a potrauncaty
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matycznego wzrostu, a przede wszystkim pozytywngatian w percepcji siebie i relacjach
Z innymi. Ruminacje petgiistotry role w wysepowaniu zaréwno negatywnych, jak i pozytyw-
nych nastpstw déwiadczonej traumy.
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WPROWADZENIE

Doswiadczenie przemocy jako wydarzenie traumatyczne

Przemoc domowa, zwanazterzemog w rodzinie, oznacza zamierzone
i wykorzystupce przewag sit dziatanie skierowane przeciw czionkowi rodziny
ktére narusza prawa i dobra osobiste, powgrlugjerpienie i szkody (Ustawa
0 przeciwdziataniu przemocy w rodzinie z dnia 28cd 2005 roku, Dz. U.
nr 180, poz. 1493). Przemoc w rodzinie jeststgm zjawiskiem, chdjego skala
nie jest do kaca znana. Wiele ofiar nie ujawnia bowiem przemooyndwej,
przede wszystkim ze wzglu na ¢k przed sprawg ktdérym jest najogciej
maz/partner lub ojciec. Przemoc dotyka gtéwnie kobiedyieci.

Z danych ,Niebieskiej Karty” uzyskanych przez ppiqwww.statystyka.
policja.pl/wybrane statystyki) wynikage w roku 2014 ogdlna liczba ofiar prze-
mocy wynosita 105 332, w tym 72 786 kobiet. Ngleloda, ze jest to dé&¢
znaczny wzrost w poréwnaniu z rokiem poprzednimktérym ofiarami prze-
mocy byto 58 310 kobiet. Z danych Centrum Badpinii Spotecznej (CBOS,
2012) wynika,ze co dziewdty respondentyjacy w statym zwizku (11%) zade-
klarowat, ze dégwiadczyt przemocy domowej (5% przyznaje, w ich przypad-
ku takie zdarzenia miaty miejsce co najmniej kitkay). Réwnie co dziewijty
dorosty (11%) przyznajeze zdarzyto mu i by¢ spraw@ przemocy domowej,
chat wiekszasé¢ (8%) twierdzi,ze byly to pojedyncze zdarzenia.

Przemoc domowa nie przybiera rdzne formy: fizyczn, psychiczg, sek-
sualry i ekonomiczy. Dwie pierwsze wyspuja najczsciej i z reguty jednocze
nie. Nie ulega wtpliwosci, ze déwiadczenie przemocy paga za sop wiele
negatywnych konsekwencji, przejawgaych sé w réznych sferach funkcjono-
wania jednostki. Najbardziej widocznymi i oczywistlyskutkami przemocyas
obrazenia cielesne. fbkowska (2009) przytacza dane wskaezejze od 10% do
50% kobiet déwiadczyto w swoinvyciu fizycznego zecania s¢ ze strony part-
nera. Jednale znacznie bardziej niszge od urazéw fizycznychgsskutki psy-
chiczne déwiadczonej przemocy. Przemoc pgga za sobp wyskepowanie sil-
nych negatywnych emocji, ktérymi nagsziej s3 lek, gniew,zal, wstyd, przera-
zenie czy poczucie winy. Kobietyyjace w zwizku, w ktérym stosowana jest
przemoc, maj obnizone poczucie wlasnej wakm, ograniczop zdolng¢ do
uczestniczenia viyciu spotecznym, pozbawione poczucia bezpiecastwa.

Wiele kobiet déwiadczyto przemocy w okresie dziéstwa. Naduaycia
w tym okresie istotnie peguja ryzyko choréb psychosomatycznych w okresie
dorostaci. Wedtug Dybkowskiej (2006) blisko 5-krotnie zekszap ryzyko uza-



RUMINACJE A SKUTKI TRAUMY U KOBIET 629

leznienia od substancji psychoaktywnych, ponad 2-keotgzyko uzalenienia
od alkoholu, blisko 4-krotnie ryzyko préb samobdjciz.

Jedny z konsekwencji diwiadczania przemocy jest zespdt stresu pourazo-
wego Posttraumatic Stress Disorder PTSD). Jego diagnoza wymaga pojawie-
nia skt trzech grup objawow, tj. intruzji, unikania i patrenia. W najnowszej,
piatej edycji DSM (APA, 2013) zespo6t stresu pourazosvegstat przeniesiony
Z kategorii zaburzenerwicowych do zaburaetraumatycznych i zwizanych ze
stresem. W rozpoznaniu PTSD wyniono osiem kryteriow. \&f6d nich znala-
zly sie trzy nowe, dotycgce negatywnych zmian o charakterze poznawczym
i emocjonalnym, a mianowicie: (1) trwate i hadmiernegatywne przekonania
I oczekiwania dotycxce siebie, innych swiata, przejawiajce s¢ w poghdach
jednostki; (2) trwate i znieksztalcone spojrzengepnzyczyny lub konsekwencje
traumatycznego wydarzenia, co wywoluje poczucieywinsiebie lub innych;
(3) trwale negatywny stan emocjonalny, obejgoyj strach, zt&, przeraenie,
wstyd, poczucie winy.

Z bada Dgbkowskiej (2009) wynikaze wszystkie badane przez autpko-
biety, ktore déwiadczyty przemocy domowej, ujawnity objawy PTSD8,5%
spardd nich w stopniu umiarkowanym lub znacznym, ab23,prezentowato
objawy o stabym nasileniu. Na podobne rezultatyazsl badania nastolatek,
ktore byly molestowane seksualnie w okresie dastwia (McLean, Morris,
Conklin, Jayawickreme i Foa, 2014). Dostarczyly da@ych wskazagych, ze
wszystkie badane dziewga ujawnity umiarkowane lub wysokie nasilenie
PTSD. Wyszy poziom objawéw tego zespotu zanotowano u dzewa kto-
rych sprawg byt bliski krewny.

Badania prowadzone w ostatnich latach wskaz#g konsekwengj do-
swiadczonej traumy magby¢ takze pozytywne zmiany, ujawniane w postaci
potraumatycznego wzrostu/rozwojPdsttraumatic Growth— PTG). Dotycg
one zmian w percepcji siebie, relacji z innymi ergf duchowej. Zmiany w tym
ostatnim obszarze przejawiangws postaci wgkszego doceniani@ycia i pogt-
biania s¢ duchowdci/religijnosci (Tedeschi i Calhoun, 1996, 2004; @ga-
Bulik, 2015). Naley wyraznie podkréli¢, ze potraumatyczny wzrost nie ozna-
cza,ze samo przacie traumy jest czyddobrym, pgadanym czy koniecznym
dla dokonania zmian czy rozwoju cztowieka. Nie az@apoczucia beztroski,
przyjemnego nastroju czy poczucia sgcia. Dawiadczenie wydarzenia trau-
matycznego, chomoze prowadzi do wzrostu, wize sk, zwlaszcza w poat-
kowym etapie zmaganiaeskz nim, ze stanem dystresu, negatywnymi emocjami,
a takee uszczupleniem czy stggbosiadanych przez cztowieka zasobdéw. Jednak-
ze, jak podkrélaja Tedeschi i Calhoun (2004), z wydarzenia traumatggp,
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oprocz straty, bolu i cierpienia, cztowiek potrafiynies¢ tez cos dobrego.
W efekcie déwiadczona strata, poprzez doznanie cierpieniaapogtrzeksztat-
cona w istotn dla cztowieka wart@. Co wkcej, to pogtbione rozumienie sie-
bie i otaczajcej rzeczywistéci pozwala czlowiekowi na bardziej skuteczne ra-
dzenie sobie z przeciwbgiami losu w przyszkzi.

Prowadzone, chiodoi¢ nieliczne, badania wskazupge nasgpstwem traumy
Zwigzanej z przemacw rodzinie mog by¢ takze pozytywne zmiany, ujawniane
w postaci potraumatycznego wzrostu. Wykazano §edev kobiet, ktore w okre-
sie dziechstwa d@wiadczyly fizycznej, emocjonalnej i seksualne] proey
(Cobb, Tedeschi, Calhoun i Cann, 2006; Lev-Wiesgehir i Besser, 2005).
Ujawniono je réwnie u kobiet molestowanych seksualnie w okresie da#taia
(Draucker, 2001; Senter i Caldwell, 2002). Badgimawadzone w Polsce (Qgi
ska-Bulik, 2013) potwierdzityze wsrdéd kobiet, ktore déwiadczylty przemocy
w rodzinie, wystpuje potraumatyczny wzrost. Jednakzaledwie 7,6% spgodd
nich dégwiadczyto go w wysokim stopniu, 56,6% badanych koblijawnito ni-
ski poziom wzrostu, w tym jedna osoba nie zatyha u siebiezadnych pozy-
tywnych zmian wynikajcych z déwiadczonej traumy, a 35,8% prezentowato
jego przegjtne nasilenie.

Pojawianie si pozytywnych zmian potraumatycznych nie wykluczagae
tywnych skutkéw bdacych nasgpstwem déwiadczonego zdarzenia. Prowadzo-
ne badania oséb, ktére doznaty przemocy, wskazajréwnoczesne wygio-
wanie pozytywnych, jak i negatywnych konsekwengjtmanych sytuacji, w tym
objawéw depresji czy symptoméw stresu pourazowézmbb i in., 2006; Lev-
Wiesel i in., 2005).

Ruminacje a negatywne i pozytywne nagpstwa traumy

Przezycie zdarzenia traumatycznego aktywizuje procesngwcze i sklania
jednostk do rozwaania i analizowania daviadczonej sytuacji. Zgodnie z opra-
cowanym zrewidowanym modelem wzrostu po traumidh@a, Cann i Tede-
schi, 2010) traumatyczne zdarzenie powoduje stapgd dystresu oraz narusza
istniejgce schematy poznawcze i przekonania jednostki.obzdinie, jeli do-
swiadczone zdarzenie stanowi dla osoby istotne wymsydo ,wprawia w ruch”
procesy poznawcze, ktdre mpdoprowadzi do zmiany posiadanych schema-
téw. Nalery dod&, ze wydarzenie musi ldyna tyle silnezeby zmust jednostlk
do zrewidowania swoich zaten wobec siebie Ewiata. Proces poznawczego
zaangaowania osoby, ktéra dwiadczyla traumy, zmierza wé do poradzenia
sobie z déwiadczomn sytuacy oraz odbudowy zburzonych schematdéw. Znisz-
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czenie, a nagpnie podejmowane préby odbudowania schematéw poznyal
sklaniap jednostk do zastanawianiaghad sob i swoim miejscem w istnigj
cym swiecie. W rezultacie uruchomiony zostaje procesfwarzania poznaw-
czego. Stopniowo cziowiek zaczyna akceptbwewg, zmienior rzeczywi-
stai¢, orientowa sie na przysziée, formutowa nowe cele i zadanizyciowe. Ta
zmiana priorytetow oraz identyfikacja nowych #haosci i sciezek zyciowych
jest jednym z najwaniejszych aspektéw wzrostu po traumie.g¥d sk z tym
umiejetnos¢ zarbwno cgsciowego utrzymywania, jak i rezygnacji z niegsl-
nych celéw, z jednoczesnym zgseniem ich nowymi, mdiwymi do oshg-
niecia. Jednostka dwiadcza wzrostu i gdrosci zyciowej, a jej odbudowane
struktury poznawcze stagic bardziej elastyczne igsznacznie odporniejsze na
zniszczenie.

Kluczowg role w procesie pozhnawczego przetwarzania traumy gpetmi-
nacje. Ruminacjom z reguly przypisuje siegatywn konotacg. S3 one najcg-
sciej traktowane jako nawracg@e i pojawiagce seé bez wyranej przyczyny
niepazgdane myli o charakterze nagtnym (Cann i in., 2011). Nolen-Hoeksema
(2000) okrgla myslenie ruminacyjne jako pasywn utrzymupca sig koncentra-
cje uwagi na odczuwanych negatywnych emocjach, ichgaynach i skutkach.
Takie rozumienie ruminacji oznacza typowe ,pa@anie” treéci o zabarwieniu
negatywnym, ktore prowadzi do okania nastroju.

Ruminacje odnogze s¢ do déwiadczonego negatywnego zdarzenia mog
jednak peilnt zréznicowary role. Ruminacje nattne/intruzywne, pojawiage
sig automatycznie, ktérych jednostka nie jest w st&oigtrolowa, map charak-
ter nieadaptacyjny i sprzymjpodtrzymywaniu objawOw stresu pourazowego
(Canniin., 2011; Ehring i Ehlers, 2014). Z kaleminacje celowe/refleksyjne,
ktore shig przeanalizowaniu sytuacji w celu poszukiwania spasv jej rozwi-
zania, g8 ruminacjami przystosowawczymi (Cann i in., 20Ilgn rodzaj rumi-
nacji sprzyja ,przepracowaniu traumy” i procesomrestu (Calhoun, Cann
I Tedeschi, 2010; Cann i in., 2011). Pozytywraleznos¢ miedzy ruminacjami,
zwlaszcza o charakterze rgirym, z wys¢powaniem PTSD, wykazano w wielu
badaniach, m.in. u osdb, ktére byly ofiarami przeyn(Michael, Halligan, Clark
i Ehlers, 2007).

Nowym kierunkiem poszukiwgajest natomiast rola ruminacji w procesie po-
jawiania s¢ pozytywnych zmian potraumatycznych. Dodatnigagk ruminacji,
zwiaszcza refleksyjnych, z wyggtowaniem pozytywnych zmian potraumatycz-
nych wykazano m.in. u osdb, ktéresdaadczyly udaru mézgu (Gangstad, Nor-
man i Barton, 2009) czy zmagate si chorobami nowotworowymi (Chan, Ho,
Tedeschi i Leung, 2011; Morris i Shakespeare-Figéi]).
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Dostpne wyniki bada sugeruj, ze ruminacje $ poznawczymi mechani-
zmami, ktére leg u podi@za zaréwno negatywnych, jak i pozytywnych na-
stgpstw dédwiadczonej traumy. Zdajsiec na to wskazywa badania, w ktorych
analizowano znaczenie ruminacji w pojawianiel BITSD, a take PTG. Dodatni
zZwigzek ruminacji z PTSD i PTG wykazanand studentow, ktorzy dwiad-
czyli réznych negatywnych zdarzezyciowych (Calhoun i in., 2010), a tak
wsrod ratownikédw medycznych nam@nych na traugw zwigzku z wykonywa-
na pra@ (Oginska-Bulik, 2015). W grupie ratownikébw medycznychminacje
natetne byly pozytywnie powazane przede wszystkim z PTSD, a obydwa
rodzaje ruminaciji, tj. naétne i refleksyjne, dodatnio korelowaty z poziomeas p
traumatycznego wzrostu, ohailniejsze zwizki odnosity s¢ do ruminacji re-
fleksyjnych. W Polsce nie prowadzono badktyczcych roli ruminacji w pro-
cesie wysipowania negatywnych i pozytywnych ngsitw déwiadczonej
traumy wéréd oséb doznagych przemocy w rodzinie.

CEL | METODA BADA N

Podgte badania miaty na celu ustalenie gziu midzy ruminacjami a nasi-
leniem negatywnych i pozytywnych skutkowsdaadczanej traumy. Wskai-
kiem negatywnych nagtstw byty objawy PTSD, Zapozytywnych — PTG. Po-
szukiwano odpowiedzi na ngptjace pytania badawcze:

1. Jakie jest nasilenie objawow PTSD i jaki poziBmMG wystpuje u kobiet
doswiadczajcych przemocy w rodzinie?

2. Jaki jest poziom ruminacji odnasych s¢ do dédwiadczonych zdarze
0 charakterze traumatycznym i czyaw4 sie one z nasileniem negatywnych
i pozytywnych naspstw tych zdarze?

3. Ktory rodzaj ruminacji pozwala na przewidywamgstypienia negatyw-
nych i pozytywnych zmian potraumatycznych?

Przyjety model bada odwotuje s¢ do koncepcji Calhouna i wspotpracowni-
kow (2010), zaktadagej istotny udziat ruminacji w wygbowaniu negatywnych
I pozytywnych nasjpstw déwiadczonej traumy. Przgfo, ze obydwa rodzaje
ruminacji, tj. natetne i refleksyjne, & powigzane z nasileniem objawéw PTSD
i PTG, przy czym naley oczekiwé silniejszych zwazkow ruminacji natgtnych
z PTSD, a refleksyjnych — z PTG.

Badaniami olgto 100 kobiet, ktére dwviadczyly przemocy w rodzinie. Byty
to osoby korzystape z pomocy kilku placowek zajmugiych sé wspieraniem
ofiar przemocy domowej, znajdigych s¢ na terenie centralnej Polski. Kobiety
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wypetniaty przygotowany zestaw kwestionariuszy patkaniu z psychologiem
zatrudnionym w placowce. Kwestionariusze byly ppste przesylane osobie
gromadzcej dané Uczestnicazce w badaniach kobiety byly poinformowane
0 celu prowadzonych bafigich anonimowséci, a takke o maliwosci rezygnacji

z udziatu. Na przeprowadzenie badazyskano zgagl odpowiedniej komisji
etyki. Do analizy wdczono wyniki 89 kobiet, ktére w sposéb kompletnypeik
nity przekazane im kwestionariusze. Wiek badanyscit sic w zakresie 18-60
lat M = 34,36;SD = 12,81). Najliczniejsza grgp(48%) stanowity kobiety
w przedziale wieku 21-30 lat. Czassdaadczania przemocy wahatkesbd pot
roku do 30 lati = 8,13;SD= 5,72).

W badaniach, oprécz ankiety zawiexsj pytania o wiek badanych i czas
trwania przemocy, wykorzystano trzy standardowegtknia.

Skala Wptywu Zdarzen jest polsk adaptacj zrewidowanej wersjimpact of
Event Scal€lES-R) Weissa i Marmara (Juamski i Oginska-Bulik, 2009). Skala
stuzy do ustalenia subiektywnego poczucia dyskomfartvigzanego z zaistnia-
lym zdarzeniem. Zawiera 22 twierdzenia i mierzy lagéwskanik nasilenia
PTSD oraz jego trzy wymiary, tj. (1) intrgzjwyrazajacag powracajce obrazy,
sny, m¥li lub wrazenia percepcyjne zwiane z traumy (2) pobudzenie, charak-
teryzupce sé wzmazorg czujnacia, lekiem, zniecierpliwieniem, trudroiami
w koncentracji uwagi; oraz (3) unikanie, przejawea s¢ wysitkami pozbycia
sie mysli, emocji lub rozmow zwjzanych z traum Osoba badana dokonuje
oceny, postuguac sk 5-stopniovq skab typu Likerta. Narzdzie charakteryzuje
Si¢ wystarczagcymi parametrami psychometrycznymi, jego rzet&nmierzona
wskaznikiem o Cronbacha wynosi 0,75.

Inwentarz Potraumatycznego Rozwoju(Posttraumatic Growth Inventoyy
autorstwa Tedeschiego i Calhouna, w polskiej ad@p@ginskiej-Bulik i Ju-
czynskiego (2010), skfada ¢siz 21 stwierdz& opisupcych r&ne pozytywne
zmiany zaistniate w wyniku dwiadczonego wydarzenia traumatycznego. Ba-
dana osoba ustosunkowuje sio podanych stwierdage wybierapc odpowiedzi
od 0 —nie dowiadczytem tej zmianylo 5 —daswiadczytem tej zmiany w bardzo
dwym stopniu W polskiej wersji, poza ogélnym wskakiem nasilenia PTG,
inwentarz mierzy cztery czynniki sktadeg s¢ na rozwoj po traumie: (1) zmia-
ny w percepcji siebie, (2) zmiany w relacjach zyim, (3) wicksze docenianie
zycia i (4) zmiany duchowe. Wynik ogélny jest sumzterech wymienionych
czynnikow. Wskaniki rzetelndgci sa poréwnywalne z wersj oryginalr
(a« Cronbacha = 0,93).

! Dane byly zbierane przez uczestnigskeminarium magisterskiego Kagilvichursk.
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Inwentarz Ruminacji o Negatywnym Zdarzeniu (Event Related Rumination
Inventory), autorstwa Canna i wspotautor@aadaptowany przez Ggika-Bulik
i Juczyhskiego (2015), zawiera dwie podskalezda po 10 stwierdZe Pierwsza
odnosi s¢ do ruminacji nattnych (intruzywnych), ktére majcharakter niekon-
trolowany, druga — celowych (refleksyjnych). Osdizalana dokonuje oceny na
4-stopniowej skali typu Likerta (odcale nie— 1 pkt doczesto— 3 pkt.). Wyniki
oblicza s¢ oddzielnie dla kadej z podskal. Inwentarz charakteryzuje lsardzo
dobrymi wiagciwosciami psychometrycznymia( Cronbacha dla ruminacji na-
tretnych wynosi 0,96, a dla refleksyjnych 0,92 ). Amalvano ruminacje aktual-
ne (bieace), wystpujace w okresie ostatnich dwdoch tygodni poprzegizaaih
przeprowadzone badania.

WYNIKI

Rozkiad wynikéw analizowanych zmiennych ma chanmakiermalny, co
upowania do stosowania testow parametrycznych. W kotdjrisrokach ustalo-
no srednie analizowanych zmiennych, wspétczynniki kacgl miedzy rumina-
cjami a nasileniem negatywnych i pozytywnych gpstw dédwiadczonej trau-
my (Tabela 1) oraz predyktory PTSD i potraumatygmezrostu.

Tabela 1
Srednie i odchylenia standardowe analizowanych zmjiehiw badanej grupie kobiet oraz wspot-
czynniki korelacji midzy ruminacjami a PTSD i PTG

Ruminacje
Zmienne M SD
natetne refleksyjne

PTSD- ogéten 52,6% 14,0t 0,58*** 0,40%**
Intruzje 19,1f 7,3t 0,59%+* 0,33**
Pobudzeni 17,9( 5,61 0,61*** 0,49***
Unikanie 15,6( 5,0¢€ 0,07 0,07
PTG- ogoten 55,3( 21,6¢ 0,0¢ 0,22*
Zmiany w percepcji sieb 23,52 10,3¢ 0,0¢ 0,23*
Zmiany w relacjach z innyr 18,4¢ 7,9t 0,0¢ 0,22*
Docenianiezycia 8,9 3,9 -0,01 0,1€
Zmiany duchow 4,4C 3,2C 0,0t -0,0z
Ruminacje nattne 18,8¢ 8,07
Ruminacje refleksyjn 19,17 7,3t

Uwaga.M —érednia,SD— odchylenie standardowe.
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Uwzgledniajagc 33 punkty, przyte jako kryterium graniczne dla ogdlnego
wyniku Skali Wptywu Zdarzé (Juczyiski i Oginska-Bulik, 2009), m#na wska-
zat, ze wérod badanych kobiet dozmaych przemocy w rodzinie umiarkowane
i wysokie nasilenie objawow PTSD wykazuje 80 resfmnek, co stanowi
89,9% badanych. Niskie nasilenie PTSD ujawnito cdaie 9 kobiet (10,1%).
Sprawdzono tate, czy badane kobiety wykazypodobny, czy tezréznicowany
poziom objawow PTSD. W tym celu wyniki poszczegdimyobjawow (intruzji,
pobudzenia i unikania) podzielono przez ligzistwierdzé& wchodacych
w ich skfad. Najwysz wartas¢ uzyskato pobudzeniéd = 2,55), ktére roni sie
istotnie statystycznie od unikanisl = 2,22;p < 0,05), ale nie rini sie od intru-
zji (M = 2,39).

Sredni wynik PTG badanej grupy kobiet odpowiada wéit6. stena i wska-
Zuje na przeeine nasilenie pozytywnych zmian potraumatycznyctvzgled-
niajac normy (Oghska-Bulik i Juczyski, 2010), 38 kobiet (42,7%) ujawnia ni-
ski, 29 (32,6%) — przegtiny i 22 (24,7%) — wysoki poziom wzrostu po traumie
Sprawdzono tate, w ktorym wymiarze PTG wygtuja najwicksze zmiany.
Uzyskane wyniki poszczegoéinych wymiaréw podzielgmaez przypadaga na
nie liczke stwierdzé i sprawdzono, czy wygbuja miedzy nimi r&nice istotne
statystycznie. Najwyszy poziom PTG zanotowano w zakresie doceniayiéa
(M = 2,97), ale réni si¢ on istotnie statystycznig(< 0,01) jedynie od zmian
w sferze duchowejM = 2,2). Nie r@ni sie natomiast od zmian w percepcji sie-
bie M = 2,61) i zmian w relacjach z innymii(= 2,63).

Srednie wyniki obydwu rodzajow ruminacji wysiujacych u kobiet do-
swiadczajcych przemocy w rodziniegszblizone do wynikow badanormali-
zacyjnych (Ogiska-Bulik i Juczyski, 2015). Srednia ruminacji nagtnych
odpowiada wartei 5., a ruminacji refleksyjnych 6. stena, co oz@aprzegitny
ich poziom. Odnosg nasilenie ujawnianych przez badane kobiety ruajina
do norm naley wskazé, ze 28 (31,5%) ujawnia niskie, 32 (34,8%) — przew
i 30 (33,7%) — wysokie nasilenie ruminacji r#étrych. Natomiast w odniesie-
niu do ruminacji refleksyjnych wartoi te ksztaltuy si¢ nastpujaco: niskie
22 (24,7%),srednie 25 (28,1%) oraz wysokie 42 (47,2%})ednia ruminagcji
refleksyjnych jest nieco wagza, ale nie rni si¢ w sposéb istotnie statystycznie
od sredniej ruminacji nattnych. Obydwa rodzaje ruminacj slodatnio ze sap
skorelowaner(= 0,48;p < 0,001), co oznaczae wzrost skionngci do rumi-
nowania intruzywnego pagga za sofp wzrost tendencji do ruminowania reflek-
syjnego.

Wiek badanych kobiet oraz czassdiadczania przemocy nie g Sie
w sposob istotny statystycznie z nasileniem negaygW i pozytywnych zmian
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potraumatycznych. Zanotowano jedynie stabe korelgefinego z wymiarow
wchodzcych w sktad PTSD, tj. unikania, z wiekiem badaniobiet ¢ = -0,25;
p < 0,05) oraz z czasem doznawania przez nich pregmaodzinie = -0,27,;
p < 0,05).

W nastpnym kroku, wykorzystujc wspétczynniki korelacji Pearsona, usta-
lono zwihzek medzy ruminacjami a nasileniem negatywnych i pozytyem
nastpstw déwiadczonej traumy (por. Tabela 1). Ruminacjeayisic przede
wszystkim z negatywnymi nagtstwami déwiadczonej traumy. Zwgzek ten ma
charakter dodatni, co oznacza, im wicksza skionn& do ruminowania o do-
swiadczonym zdarzeniu, tym silniejsze objawy PTSDiz¥¢e wartéci wspot-
czynnikéw korelacji dotycg ruminacji natetnych. Ruminacije refleksyjne wia
si¢ takze z PTG, tj. wynikiem ogo6lnym, oraz ze zmianami @rqepcji siebie
i zmianami w relacjach z innymi, jednak uzyskane wartgi wspoétczynnikow
korelacji g nizsze nk dla PTSD.

W nastpnym kroku analizy danych poszukiwano predyktor@gatywnych
i pozytywnych nasfpstw ddéwiadczonej traumy, traktowanych jako zmienne
wyjasniane. Zmiennymi wyjgniajagcymi byly obydwa rodzaje ruminacji. Prze-
prowadzona analiza regresji (wersja krokowa gmgtca) — zarowno dla wyni-
kow ogdlnych Skali Wplywu Zdarzeoraz Inwentarza Potraumatycznego Roz-
woju, jak i poszczegolinych wymiarow wchadych w ich sklad — wskazata na
znaczenie ruminacji natnych dla objawéw PTSD i ruminacji refleksyjnych
dla PTG.

Ruminacje nattne peiniy predykcyjm role dla objawéw PTSD (wskaik
0golny), wyjaniajac 35% wariancji zmiennej zaleej (5 = 0,50;p < 0,001). Ten
rodzaj ruminacji okazal sitakze predyktorem intruzji, wygamiajac podobny
odsetek (35%) wariancji zmiennej zatej (5 = 0,59;p < 0,001). Natomiast
w przypadku pobudzenia predyktoramiaydwa rodzaje ruminacji, wyjaia-
jac facznie 43% wariancji, przy czym zdecydowaniekgiz role petnig rumina-
cje natetne (3 = 0,48;p < 0,001), ktérych udziat w predykcji wynosi 37%,
w poréwnaniu z ruminacjami refleksyjnymi, ktére &iaja zaledwie 6% wa-
riancji zmiennej zalenej (8 = 0,27;p < 0,01).Zaden z analizowanych rodzajow
ruminacji nie petni predykcyjnej roli dla unikania.

Predykcyjra role dla PTG petrd ruminacje refleksyjne. Jednakich udziat
W wyjasnianiu zmiennej zalaej jest niewielki i wynosi zaledwie 59 € 0,22;

p < 0,05). Ruminacje refleksyjne okazaty sakze predyktorami dwéch wymia-
row PTG, tj. zmian w percepcji siebig £ 0,23;p < 0,05) i zmian w relacjach
Zz innymi (8 = 0,22; p < 0,05), w obydwu przypadkach wyfaajac po 5%

wariancji zmiennej zalaej. Ruminacje nie pozwalgpa przewidywanie pozio-
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mu pozostatych dwdch wymiaréw PTG, tj. doceniakyaia i zmian w sferze
duchowej.

Biorgc pod uwag fakt, iz przedmiotem analiz byly ruminacje biee, to
mozna zaktadé, ze wystpujagce konsekwencje dwiadczanej traumy, zaréwno
w postaci objawow PTSD, jak i pozytywnych zmianrpamatycznych, meg
zwrotnie oddziatywé na nasilenie ruminaciji. Dlategoztev kolejnych analizach
sprawdzono, ktore z dwiadczanych skutkow traumy, tj. PTSD czy PTG, po-
zwalap na przewidywanie ruminacji intruzywnych, a zekefleksyjnych.

Predyktorem ruminaciji intruzywnych okazaty sibjawy PTSD, wyjéniajac
33% wariancji zmiennej zataej (8 = 0,57;p < 0,001). Bardziej szczegdtowa
analiza, uwzgidniajgca poszczegolne objawy PTSD, wskazata na predykcyjn
role pobudzenia/ = 0,37;p < 0,001;R? = 0,35) oraz zdecydowanie stabsa-
truzji (8 = 0,32;p < 0,001;R?= 0,05). Natomiast predyktorami ruminacji reflek-
syjnych okazaty si zarowno PTSDA = 0,40;p < 0,001), jak i PTGA = 0,22;

p < 0,05), przy czym udziat negatywnych skutkéw mgubyt bardziej znacy

— wyjasniat 15% wariancji zmiennej zaleej (PTG jedynie 5%). Bardziej szcze-
goOtowa analiza, w ktérej zmiennymi wyjdajacymi byty poszczegolne czynni-
ki, dostarczyta danych wskazajch, ze predykcyja role wsrod objawoéw PTSD
odgrywa pobudzenief(= 0,48;p < 0,05;R? = 0,23), a Wrod wymiaréw PTG
— pozytywne zmiany w percepcji siebje= 0,28;p < 0,05;R* = 0,05).

PODSUMOWANIE | DYSKUSJA

Badane kobiety, ktére daiadczyty przemocy domowej, wykaauprzede
wszystkim negatywne skutki éiadczonych zdarze Blisko 90% spérdd nich
ujawnito umiarkowane lub wysokie nasilenie PTSDstJ® wynik wyszy
w poréwnaniu z osobami, ktére @aadczylty innego rodzaju zdanzdrauma-
tycznych. Dla poréwnania — w badaniach pracownikgiwzb ratowniczych,
narzonych na zdarzenia traumatyczne w azkiu z petnieniem obowkkow
stuzbowych, odsetek badanych z umiarkowanym i wysokirriggmem objawéw
PTSD (mierzonych SkalWplywu Zdarzé) wynosit 25% u strzakow i 42%
u ratownikbw medycznych (Oggka-Bulik, 2015). Uzyskane wyniki batla
wskazug, ze dédwiadczanie przemocy domowej, w porownaniu z innymda-
rzeniami o charakterze traumatycznym, pgaiza sop silniejsze objawy PTSD.
Uzyskane rezultaty korespondugz danymi uzyskanymi przez gbkowslg
(2009), wskazujcymi, ze wszystkie badane przez autprkobiety, ktére do-
swiadczyly przemocy domowej, ujawnity objawy PTSD7®,5% spérod nich
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— w stopniu umiarkowanym lub znacznym. Przedstawimyniki, wskazujce
na wysokie nasilenie objawow PTSD, sugemiystpowanie u badanych kobiet
doznajcych przemocy w rodzinie trudém w zasymilowaniu przez nie nowych
informacji wynikapcych z déwiadczonej traumy.

Niezaleznie od negatywnych skutkéw élgiadczonej traumy u badanych
kobiet pojawity s¢ takze pozytywne zmiany, ujawniane w postaci PTG, ¢cho
zaledwie 25% spwod nich déwiadcza go w stopniu wysokim. Wkisze zmiany
dotyczyly docenianiaycia. Wprawdzie poziom PTG ndigt sie w wartdgciach
przecetnych, jednak odsetek os6b z wysokim poziomem warokazat sj niz-
szy niz np. wérod kobiet chorych onkologicznie po zabiegu masteldit, u Kto-
rych wynosit 50% (Ogiska-Bulik, 2010). Wskazuje taze trauma zwjzana
z daswiadczaniem przemocy w rodzinie, w poréwnaniu zymnrodzajami zda-
rzen, wigze Sk z nizszym poziomem pozytywnych zmian potraumatycznych.

Nasilenie ruminacji badanych kobiet nasaych na przemoc w rodzinie jest
zblizone do wartéci tych zmiennych uzyskanych przez osoby, ktéréwdad-
czyly innych zdarze traumatycznych (Ogska-Bulik i Juczyski, 2015). Warto
zwrocic uwag na nieco wgksz skionngé badanych kobiet do ruminowania
refleksyjnego — wysoki poziom tej zmiennej ujawnponad 42% badanych,
w stosunku do ruminacji ngtnych, gdzie wysokie nasilenie zanotowano u 34%
badanych kobiet. Taka sytuacja przypuszczalnigevse z faktem,ze analizo-
wano aktualne ruminacje, wypujagce ostatnio, a nie zaraz po traumatycznym
zdarzeniu.

Obydwa rodzaje ruminacjiaspowigzane przede wszystkim z objawami
PTSD, przy czym silniejsze zyaki dotycz ruminacji natetnych. Z kolei
wzrost po traumie wgize sk jedynie z wysipowaniem ruminacji refleksyjnych.
Analiza regresji potwierdzita znagz role ruminacji natetnych w przewidywa-
niu symptomow PTSD, szczegOdlnie intruzji i pobudaemNatomiast ruminacje
refleksyjne okazaly gipredyktorami — chdstabymi — PTG, pozwalg na prze-
widywanie pozytywnych zmian w percepcji siebielaggach z innymi.

Uzyskane wyniki, dotycce przede wszystkim dodatniego zmku rumina-
cji natretnych z negatywnymi nagistwami déwiadczonej traumy, gszgodne
Z oczekiwaniami oraz danymi prezentowanymi w literze. Tego rodzaju zg4
zek mae by czsciowo wyjaniony przez wzajemne pozytywne p@uania
ruminacji natetnych z intruzj, tj. jednym z trzech symptomoéw PTSD, co wska-
zuje na maliwos$¢ wspolnegozrodia wariancji. Jednak nie g to pogcia taz-
same. Jak wskazyEhring i Ehlers (2014), intruzje odnase s¢ — podobnie jak
ruminacje — do powracgjych myli, obrazéow i emocji zwjzanych z traum
trwajg raczej krétko i odzwierciedlajdoswiadczenia samego urazu. Natomiast
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ruminacje g ujmowane jako aig mysli bedacych nasipstwem déwiadczonego
zdarzenia, ale o diiszym czasie trwania. Oznacza te, s to zjawiska wpraw-
dzie powjzane ze sap ale jednak réne. Warto doda ze dosgpne badania
(Helgeson, Reynolds i Tomich, 2006; @gka-Bulik, 2015; Shakespeare-Finch
i Lurie-Beck, 2014) dostarczyly danych wskamych, ze objawy PTSD,
a zwlaszcza intruzja,gspowigzane z wysfpowaniem pozytywnych zmian po-
traumatycznych, chiocharakter tego zwikku maze by zréznicowany (prosto-

i krzywoliniowy).

Dos¢ nieoczekiwane okazalyesuzyskane wyniki wskazgge na silniejszy
zwigzek ruminaciji refleksyjnych z PTSDmi PTG. Mae to w pewien sposéb
wigzat sie z faktem, ¥ badane kobiety dwiadczaty wielokrotnej traumy zwi
zanej z przemag i to o charakterze zionym (gtdwnie przemoc fizyczna
i psychiczna). Co wiej, nadal pozostajw toksycznych zwgzkach. § wiec
naraone na kontakt ze sprawcami przemocy i przypusmczala kolejne po-
dobne déwiadczenia traumatyczne. Vgiwiec przeywajg negatywne emaocje,
ktore dotycz zaréwno przeszkei, jak i przyszigci. W takiej sytuacji rozwza-
nie i analizowanie przgtych zdarzé (ruminowanie refleksyjne), nawetsje
wigze sk z poszukiwaniem sposobéw poradzenia sobie z prodiig mae ra-
czej sprzyjé utrzymywaniu sj negatywnych ri poszukiwaniu pozytywnych ich
nastpstw. Wydaje si to zgodne z danymi wskazgymi, ze negatywne emocje
mog wplywat na nasilenie ruminacji i ich zedek ze wzrostem po traumie
(Boyraz i Efstathiou, 2011). Warto nadmignie w innych badaniach, obejmuij
cych ratownikbw medycznych, ktérzy w zmku z petnionymi obovazkami
zawodowymi take byli naraeni na wielokrotyg traung, wieksz role w poja-
wianiu sk wzrostu po traumie pemnity ruminacje refleksyjrm@ginska-Bulik,
2015). Z kolei w badaniach obejmaych osoby zakene HIV (Oghska-Bulik,
2016) obydwa rodzaje ruminacji okazate slodatnio powjzane z objawami
PTSD, nie wazaly sk jednak z PTG. Jedyristotry korelacg zanotowano ng
dzy ruminacjami refleksyjnymi a pozytywnymi zmianam percepcji siebie.
Istotne znaczenie ruminacji, zwtaszcza o charaktaetetnym dla PTSD i PTG,
sugeruje wysipowanie wspdlnych poznawczych mechanizmdigdgch u pod-
toza negatywnych i pozytywnych napstw d@dwiadczonej traumy. Potwierdze-
nie tej tezy wymaga jednak dalszych hada

Przedstawione wyniki badavtasnych, jak i tych prezentowanych w literatu-
rze wskazuj, ze zwgzek medzy ruminacjami a nasileniem negatywnych i pozy-
tywnych zmian potraumatycznych ma charakteteahy i przypuszczalnie zale-
zy od rodzaju déwiadczonego zdarzenia traumatycznego. Tego typligzawia
s3 takze modyfikowane przez pleosob, ktére déwiadczaj traumy. Z dosip-
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nych badéa wynika, ze kobiety — w poroéwnaniu z ¢gnczyznami — g bardziej
podatne na wygpowanie objawow PTSD (Dudek, 2003; Jutsli i Oginska-
Bulik, 2009), ale te czerpy wicksze korzyci z dawiadczeér traumatycznych
(Oginska-Bulik i Juczyiski, 2010) i wykazuj wieksze sktonnéci do ruminowa-
nia (Ogiska-Bulik i Juczyski, 2015).

Nalezy rowniez zwrOck uwag, ze utrzymugce s¢ objawy PTSD, a taka sy-
tuacja wystpuje w badanej grupie, jak i pojawdag sé wraz z uptywem czasu
pozytywne zmiany potraumatyczne, mo@kze zwrotnie wpltywdé na rumino-
wanie o déwiadczonej przemocy, utrudni@ badz utatwiapc proces radzenia
sobie z doznantraumy. Zdap si¢ na to wskazywa przeprowadzone analizy,
dotycace predykcyjnej roli objawéw PTSD, zwlaszcza polanda, dla rumina-
¢ji natretnych. Nieco mniejsze znaczenie maswiadczane skutki traumy dla
ruminacji refleksyjnych, ale i w tym przypadkuek$z role odgrywaj objawy
PTSD, a przede wszystkim pobudzenie, RIG. Zagadnienie wzajemnych za-
leznosci migdzy ruminacjami a negatywnymi i pozytywnymi ngosttwami trau-
my wymaga dalszych eksploracji, réwhigada o charakterze diugofalowym.

Przeprowadzone badaniagad sie z pewnymi ograniczeniami. Oceny nega-
tywnych i pozytywnych skutkéw dwiadczonych zdarzetraumatycznych do-
konano za pomacsamoopisu, co wie sk z ryzykiem wplywu zmiennej apro-
baty spolecznej. Ponadto zastosowana Skala Wphaauzé stuwzy jedynie do
oceny objawow PTSD, a nie jest klinigzdiagnoz tego zespotu. W badaniach
ograniczono si do traumy zwizanej z déwiadczaniem przemocy w rodzinie.
Nie analizowano innych rodzajéw zdafizeaumatycznych, ktére mogty wyst
pi¢ u badanych kobiet, takich jak nfmier¢ kogas bliskiego czy powzna, za-
grazajgcazyciu, choroba. Wspotwyspowanie zdarzetraumatycznych mogtoby
wplywaé na nasilenie zarbwno negatywnych, jak i pozytyvmych skutkdw.
Analizowano jedynie ruminacje bigce, a nie wysipujace bezpérednio po zda-
rzeniu. Ponadto badania mialy charakter przekrojoggy nie upowznia do
wnioskowania o zalaosciach przyczynowo-skutkowych.

Pomimo przedstawionych ograniézeizyskane wyniki wnosznowe tréci
w zakresie mechanizméwzgcych u podiga negatywnych i pozytywnych kon-
sekwencji déwiadczanych zdarzetraumatycznych. Wskazyjone take, ze
przezycie nawet bardzo silnej traumy p@wigzat sie z wystpowaniem pozy-
tywnych jej nastpstw.

Wyniki uzyskanych badamog by¢ wykorzystane w praktyce, a tak sta-
nowi¢ inspiracg do dalszych poszukiwia zwtaszcza w zakresie pagaa rumi-
nacji z posiadanymi przez cziowieka zasobami os$pinisi stosowanymi przez
niego strategiami radzenia sobie.
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