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Cdem badan byto ustalenie zwigzku migdzy ruminacjami a wystepowaniem negatywnych (objawy
stresu pourazowego) i pozytywnych (potraumatyczny wzrost) nastepstw traumy wynikajgcej
z doswiadczania przemocy w rodzinie. Analizie poddano wyniki 89 kobiet, ktére doswiadczyty
przemocy domowej. Wiek badanych miescit si¢ w zakresie 18-60 lat (M = 34,36; SD = 12,81).
W badaniach wykorzystano Skale Wptywu Zdarzen, bedaca polska adaptacja the Impact of Event
Scale, Inwentarz Potraumatycznego Rozwoju, ktory jest polskg adaptacja the Posttraumatic
Growth Inventory oraz Inwentarz Ruminacji o Negatywnym Zdarzeniu, bedacy polska adaptacja
the Event Related Rumination Inventory, ktory mierzy dwa rodzaje ruminacji: natretne i refleksyj-
ne. Obydwa rodzaje ruminacji okazaly sie powigzane przede wszystkim z objawami stresu poura-
zowego. Stabsze zwigzki zanotowano miedzy nasileniem ruminagji refleksyjnych a potraumatycz-
nym wzrostem. Ruminacje natretne petnity role predykcyjng dla zespotu stresu pourazowego,
szczegdlnie intruzji i pobudzenia. Z kolei ruminacje refleksyjne okazaly sie predyktorami potrau-
matycznego wzrostu, a przede wszystkim pozytywnych zmian w percepcji siebie i relacjach
Z innymi. Ruminacje petnig istotng role w wystepowaniu zaréwno negatywnych, jak i pozytyw-
nych nastgpstw doswiadczonej traumy.
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WPROWADZENIE

Doswiadczenie przemocy jako wydar zenie traumatyczne

Przemoc domowa, zwana tez przemoca w rodzinie, oznacza zamierzone
i wykorzystujace przewage sit dziatanie skierowane przeciw cztonkowi rodziny,
ktére narusza prawa i dobra osobiste, powodujac cierpienie i szkody (Ustawa
0 przeciwdziataniu przemocy w rodzinie z dnia 29 lipca 2005 roku, Dz. U.
nr 180, poz. 1493). Przemoc w rodzinie jest czgstym zjawiskiem, cho¢ jego skala
nie jest do konca znana. Wiele ofiar nie ujawnia bowiem przemocy domowej,
przede wszystkim ze wzgledu na lek przed sprawca, ktorym jest najczescig
maz/partner lub ojciec. Przemoc dotyka gtownie kobiety i dzieci.

Z danych , Niebieskigy Karty” uzyskanych przez policje (www.statystyka.
policja.pl/wybrane statystyki) wynika, ze w roku 2014 ogdlna liczba ofiar prze-
mocy wynosita 105 332, w tym 72 786 kobiet. Nalezy dodac, ze jest to dos¢
Znaczny wzrost w poréwnaniu z rokiem poprzednim, w ktorym ofiarami prze-
mocy byto 58 310 kobiet. Z danych Centrum Badan Opinii Spotecznegj (CBOS,
2012) wynika, ze co dziewiaty respondent zyjacy w statym zwigzku (11%) zade-
klarowat, ze doswiadczyt przemocy domowej (5% przyzngje, ze w ich przypad-
ku takie zdarzenia mialty migjsce co ngjmnig kilka razy). Réwniez co dziewiaty
dorosty (11%) przyznaje, ze zdarzyto mu si¢ by¢ sprawca przemocy domowsy,
cho¢ wiekszosé (8%) twierdzi, ze byty to pojedyncze zdarzenia.

Przemoc domowa moze przybiera¢ rézne formy: fizyczng, psychiczng, sek-
sualna i ekonomiczng. Dwie pierwsze wystepuja najczescig i z reguty jednoczes-
nie. Nie ulega watpliwosci, ze doswiadczenie przemocy pociaga za sobg wiele
negatywnych konsekwencji, przejawigjacych sie w réznych sferach funkcjono-
wania jednostki. Najbardzigj widocznymi i oczywistymi skutkami przemocy sa
obrazenia cielesne. Dgbkowska (2009) przytacza dane wskazujace, ze od 10% do
50% kobiet doswiadczyto w swoim zyciu fizycznego znecania sie ze strony part-
nera. Jednakze znacznie bardzie niszczace od urazéw fizycznych sa skutki psy-
chiczne doswiadczong przemocy. Przemoc pociagga za sobg wystepowanie sil-
nych negatywnych emocji, ktérymi najczescigj sa lek, gniew, zal, wstyd, przera-
zenie czy poczucie winy. Kobiety zyjace w zwiazku, w ktérym stosowana jest
przemoc, maja obnizone poczucie wtasngj wartosci, ograniczong zdolno$¢ do
uczestniczeniaw zyciu spotecznym, pozbawione Sa poczucia bezpieczenstwa.

Wiele kobiet doswiadczyto przemocy w okresie dziecinstwa. Naduzycia
w tym okresie istotnie poteguja ryzyko choréb psychosomatycznych w okresie
dorostosci. Wedtug Dabkowskiej (2006) blisko 5-krotnie zwiekszajg ryzyko uza-
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leznienia od substancji psychoaktywnych, ponad 2-krotnie ryzyko uzaleznienia
od akoholu, blisko 4-krotnie ryzyko prob samobdjczych.

Jedna z konsekwencji doswiadczania przemocy jest zesp6t stresu pourazo-
wego (Posttraumatic Stress Disorder — PTSD). Jego diagnoza wymaga pojawie-
nia si¢ trzech grup objawdw, tj. intruzji, unikania i pobudzenia. W najnowszej,
piate) edycji DSM (APA, 2013) zespdt stresu pourazowego zostat przeniesiony
Z kategorii zaburzen nerwicowych do zaburzen traumatycznych i zwiazanych ze
stresem. W rozpoznaniu PTSD wyr6zniono osiem kryteriow. Wsrod nich znala-
zty sie trzy nowe, dotyczace negatywnych zmian o charakterze poznawczym
i emocjonalnym, a mianowicie: (1) trwale i nadmiernie negatywne przekonania
I oczekiwania dotyczace siebie, innych i swiata, przejawiagace si¢ w pogladach
jednostki; (2) trwate i znieksztatcone spojrzenie na przyczyny lub konsekwencje
traumatycznego wydarzenia, co wywotuje poczucie winy u siebie lub innych;
(3) trwale negatywny stan emocjonalny, obeimujacy: strach, ztos¢, przerazenie,
wstyd, poczucie winy.

Z badan Dgbkowskigj (2009) wynika, ze wszystkie badane przez autorke ko-
biety, ktore doswiadczyty przemocy domowej, ujawnity objawy PTSD, 76,5%
sposrdd nich w stopniu umiarkowanym lub znacznym, a 23,5% prezentowalo
objawy o stabym nasileniu. Na podobne rezultaty wskazuja badania nastolatek,
ktore byty molestowane seksualnie w okresie dziecinstwa (McLean, Morris,
Conklin, Jayawickreme i Foa, 2014). Dostarczyty one danych wskazujacych, ze
wszystkie badane dziewczeta ujawnity umiarkowane lub wysokie nasilenie
PTSD. Wyzszy poziom objawow tego zespotu zanotowano u dziewczat, u kto-
rych sprawca byt bliski krewny.

Badania prowadzone w ostathich latach wskazuja, ze konsekwencja do-
swiadczong traumy moga by¢ takze pozytywne zmiany, ujawniane w postaci
potraumatycznego wzrostu/rozwoju (Posttraumatic Growth — PTG). Dotycza
one zmian w percepcji siebie, relacji z innymi i sfery duchowej. Zmiany w tym
ostatnim obszarze przejawiane s3 w postaci wi¢kszego doceniania zyciai pogte-
biania sie duchowaosci/religijnosci (Tedeschi i Calhoun, 1996, 2004; Oginska-
Bulik, 2015). Nalezy wyraznie podkresli¢, ze potraumatyczny wzrost nie ozna-
Cza, 7€ samo przezycie traumy jest czyms dobrym, pozadanym czy koniecznym
dla dokonania zmian czy rozwoju cziowieka. Nie oznacza poczucia beztroski,
przyjemnego nastroju czy poczucia szczgscia. Doswiadczenie wydarzenia trau-
matycznego, cho¢ moze prowadzi¢ do wzrostu, wiagze Si¢, zwtaszcza w poczat-
kowym etapie zmagania Sie¢ z nim, ze stanem dystresu, negatywnymi emocjami,
atakze uszczupleniem czy stratag posiadanych przez cztowieka zasobdw. Jednak-
ze, jak podkreslaja Tedeschi i Calhoun (2004), z wydarzenia traumatycznego,
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oprécz straty, bolu i cierpienia, cztowiek potrafi wynies¢ tez cos dobrego.
W efekcie doswiadczona strata, poprzez doznanie cierpienia, zostaje przeksztat-
cona w istotna dla cztowieka wartos¢. Co wigcej, to pogtgbione rozumienie sie-
bie i otaczajace] rzeczywistosci pozwala cztowiekowi na bardzigj skuteczne ra-
dzenie sobie z przeciwnosciami losu w przysztosci.

Prowadzone, cho¢ dos¢ nieliczne, badania wskazuja, ze nastgpstwem traumy
ZWigzanej z przemoca W rodzinie moga by¢ takze pozytywne zmiany, ujawniane
w postaci potraumatycznego wzrostu. Wykazano je wsrdd kobiet, ktére w okre-
Sie dziecinstwa doswiadczyty fizycznej, emocjonalnegj i seksualnej przemocy
(Cabb, Tedeschi, Calhoun i Cann, 2006; Lev-Wiesel, Amir i Besser, 2005).
Ujawniono je réwniez u kobiet molestowanych seksualnie w okresie dziecinstwa
(Draucker, 2001; Senter i Caldwell, 2002). Badania prowadzone w Polsce (Ogin-
ska-Bulik, 2013) potwierdzity, ze wsrdd kobiet, ktore doswiadczyty przemocy
w rodzinie, wystepuje potraumatyczny wzrost. Jednakze zaledwie 7,6% sposraod
nich doswiadczyto go w wysokim stopniu, 56,6% badanych kobiet ujawnito ni-
ski poziom wzrostu, w tym jedna osoba nie zauwazyta u siebie zadnych pozy-
tywnych zmian wynikajagcych z doswiadczong traumy, a 35,8% prezentowato
jego przeci¢tne nasilenie.

Pojawianie sie pozytywnych zmian potraumatycznych nie wyklucza nega-
tywnych skutkéw bedacych nastepstwem doswiadczonego zdarzenia. Prowadzo-
ne badania osob, ktére doznaly przemocy, wskazuja na rownoczesne wystepo-
wanie pozytywnych, jak i negatywnych konsekwencji doznanych sytuacji, w tym
objawdw depregji czy symptomoéw stresu pourazowego (Cobb i in., 2006; Lev-
Wiesdl i in., 2005).

Ruminacje a negatywne i pozytywne nastepstwa traumy

Przezycie zdarzenia traumatycznego aktywizuje procesy poznawcze i sktania
jednostke do rozwazaniai analizowania doswiadczonej sytuacji. Zgodnie z opra-
cowanym zrewidowanym modelem wzrostu po traumie (Calhoun, Cann i Tede-
schi, 2010) traumatyczne zdarzenie powoduje stan silnego dystresu oraz narusza
istnigjgce schematy poznawcze i przekonania jednostki. Jednoczesnie, jesli do-
swiadczone zdarzenie stanowi dla osoby istotne wyzwanie, to ,wprawia w ruch”
procesy poznawcze, ktére moga doprowadzi¢ do zmiany posiadanych schema-
téw. Nalezy doda¢, ze wydarzenie musi by¢ natyle silne, zeby zmusi¢ jednostke
do zrewidowania swoich zatozen wobec siebie i swiata. Proces poznawczego
Zaangazowania osoby, ktéra doswiadczyta traumy, zmierza wiec do poradzenia
sobie z doswiadczong sytuacja oraz odbudowy zburzonych schematow. Znisz-
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czenie, a nastepnie podejmowane préby odbudowania schematow poznawczych
sktanigja jednostke do zastanawiania si¢ nad sobg i swoim migjscem w istnieja-
cym swiecie. W rezultacie uruchomiony zostaje proces przetwarzania poznaw-
czego. Stopniowo cztowiek zaczyna akceptowat nows, zmieniona rzeczywi-
stos¢, orientowac Si¢ na przysztosé¢, formutowac nowe cele i zadania zyciowe. Ta
jest jednym z najwaznigjszych aspektéw wzrostu po traumie. Wigze sie z tym
umiejetnos¢ zarOwWno czgsciowego utrzymywania, jak i rezygnacji z nieosiagal-
nych celéw, zjednoczesnym zastapieniem ich nowymi, mozliwymi do osiag-
niecia. Jednostka doswiadcza wzrostu i madrosci zyciowej, a jg odbudowane
struktury poznawcze stajg si¢ bardzigj elastyczne i s3 znacznie odporniejsze na
zniszczenie.

Kluczowg role w procesie poznawczego przetwarzania traumy petnig rumi-
nacje. Ruminacjom z reguty przypisuje si¢ negatywna konotacj¢. Sa one najcze-
scig traktowane jako nawracajace i pojawigjace sie bez wyrazng przyczyny
niepozadane mysli o charakterze natretnym (Cann i in., 2011). Nolen-Hoeksema
(2000) okresla myslenie ruminacyjne jako pasywna i utrzymujaca Si¢ koncentra-
Cje uwagi na odczuwanych negatywnych emocjach, ich przyczynach i skutkach.
Takie rozumienie ruminacji oznacza typowe ,, przezuwani€” tresci o zabarwieniu
negatywnym, ktére prowadzi do obnizenia nastrojul.

Ruminacje odnoszace sie do doswiadczonego negatywnego zdarzenia moga
jednak petni¢ zréznicowang role. Ruminacje natretne/intruzywne, pojawiajace
Si¢ automatycznie, ktorych jednostka nie jest w stanie kontrolowac¢, maja charak-
ter nieadaptacyjny i sprzyjaja podtrzymywaniu objawOw stresu pourazowego
(Cannii in., 2011; Ehring i Ehlers, 2014). Z kolei ruminacje celowe/refleksyjne,
ktore stuzg przeanalizowaniu sytuacji w celu poszukiwania sposobow jeg rozwia-
Zania, s3 ruminacjami przystosowawczymi (Cann i in., 2011). Ten rodzaj rumi-
nacji sprzyja ,przepracowaniu traumy” i procesom wzrostu (Calhoun, Cann
I Tedeschi, 2010; Cann i in., 2011). Pozytywna zaleznos¢ miedzy ruminacjami,
Zwtaszcza o charakterze natretnym, z wystepowaniem PTSD, wykazano w wielu
badaniach, m.in. u 0sob, ktore byty ofiarami przemocy (Michael, Halligan, Clark
i Ehlers, 2007).

Nowym kierunkiem poszukiwan jest natomiast rola ruminacji w procesie po-
jawiania sie¢ pozytywnych zmian potraumatycznych. Dodatni zwigzek ruminacji,
zwtaszcza refleksyjnych, z wystepowaniem pozytywnych zmian potraumatycz-
nych wykazano m.in. u osob, ktére doswiadczyty udaru mézgu (Gangstad, Nor-
man i Barton, 2009) czy zmagaly sie z chorobami nowotworowymi (Chan, Ho,
Tedeschi i Leung, 2011; Morrisi Shakespeare-Finch, 2011).
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Dostepne wyniki badan sugeruja, ze ruminacje sg poznawczymi mechani-
zmami, ktére lezg u podtoza zarbwno negatywnych, jak i pozytywnych na-
stepstw doswiadczonej traumy. Zdaja Si¢ na to wskazywaé badania, w ktérych
analizowano znaczenie ruminacji w pojawianiu si¢ PTSD, a takze PTG. Dodatni
Zwigzek ruminacji z PTSD i PTG wykazano wsrdd studentow, ktorzy doswiad-
czyli roznych negatywnych zdarzen zyciowych (Cahoun i in., 2010), a takze
wsrdd ratownikow medycznych narazonych na traume w zwiagzku z wykonywa-
na praca (Oginska-Bulik, 2015). W grupie ratownikow medycznych ruminacje
natretne byty pozytywnie powigzane przede wszystkim z PTSD, a obydwa
rodzaje ruminacji, tj. natretne i refleksyjne, dodatnio korelowaly z poziomem po-
traumatycznego wzrostu, cho¢ silnigjsze zwiazki odnosity sie do ruminacji re-
fleksyjnych. W Polsce nie prowadzono badan dotyczacych roli ruminacji w pro-
cesie wystepowania negatywnych i pozytywnych nastepstw doswiadczone)
traumy wsréd osob doznajgcych przemocy w rodzinie.

CEL | METODA BADAN

Podj ¢te badania miaty na celu ustalenie zwigzku migdzy ruminacjami a nasi-
leniem negatywnych i pozytywnych skutkow doswiadczanej traumy. Wskazni-
kiem negatywnych nastepstw byty objawy PTSD, zas pozytywnych — PTG. Po-
szukiwano odpowiedzi na nastepujace pytania badawcze:

1. Jakie jest nasilenie objawow PTSD i jaki poziom PTG wystepuje u kobiet
doswiadczajacych przemocy w rodzinie?

2. Jaki jest poziom ruminacji odnoszacych si¢ do doswiadczonych zdarzen
0 charakterze traumatycznym i czy wigzg Si¢ one z nasileniem negatywnych
i pozytywnych nastepstw tych zdarzen?

3. Ktoéry rodzaj ruminacji pozwala na przewidywanie wystapienia negatyw-
nych i pozytywnych zmian potraumatycznych?

Przyjety model badan odwotuje sie do koncepcji Calhounai wspétpracowni-
kow (2010), zaktadajacej istotny udzial ruminacji w wystepowaniu negatywnych
I pozytywnych nastepstw doswiadczonej traumy. Przyj¢to, ze obydwa rodzaje
ruminacji, tj. natretne i refleksyjne, s3 powigzane z nasileniem objawéw PTSD
i PTG, przy czym nalezy oczekiwac silnigjszych zwiazkdw ruminacji natrgtnych
z PTSD, arefleksyjnych—z PTG.

Badaniami objeto 100 kobiet, ktére doswiadczyty przemocy w rodzinie. Byty
to osoby korzystagjgce z pomocy kilku placéwek zajmujacych sie¢ wspieraniem
ofiar przemocy domowsej, znagjdujacych si¢ na terenie centralngj Polski. Kobiety
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wypetnialy przygotowany zestaw kwestionariuszy na spotkaniu z psychologiem
zatrudnionym w placéwce. Kwestionariusze byty nastepnie przesytane osobie
gromadzacej dane'. Uczestniczace w badaniach kobiety byty poinformowane
o celu prowadzonych badan, ich anonimowosci, atakze o mozliwosci rezygnacji
z udziatlu. Na przeprowadzenie badan uzyskano zgodg odpowiednigl komigji
etyki. Do analizy wtaczono wyniki 89 kobiet, ktore w sposdb kompletny wypet-
nity przekazane im kwestionariusze. Wiek badanych miescit sie w zakresie 18-60
lat (M = 34,36; SD = 12,81). Najlicznigjsza grupe (48%) stanowity kobiety
w przedziale wieku 21-30 lat. Czas doswiadczania przemocy wahat si¢ od pét
roku do 30 lat (M = 8,13; SD =5,72).

W badaniach, oprécz ankiety zawiergjacej pytania o wiek badanych i czas
trwania przemocy, wykorzystano trzy standardowe narzedzia.

Skala Wptywu Zdar zen jest polska adaptacjg zrewidowane] wergji Impact of
Event Scale (IES-R) Weissai Marmara (Juczynski i Oginska-Bulik, 2009). Skala
stuzy do ustalenia subiektywnego poczucia dyskomfortu, zwigzanego z zaistnia-
tym zdarzeniem. Zawiera 22 twierdzenia i mierzy ogolny wskaznik nasilenia
PTSD oraz jego trzy wymiary, tj. (1) intruzje, wyrazajaca powracajace obrazy,
sny, mysli lub wrazenia percepcyjne zwigzane z trauma; (2) pobudzenie, charak-
teryzujace si¢ wzmozong czujnoscia, lekiem, zniecierpliwieniem, trudnosciami
w koncentracji uwagi; oraz (3) unikanie, przejawiajace si¢ wysitkami pozbycia
sie mysli, emocji lub rozméw zwigzanych z trauma. Osoba badana dokonuje
oceny, postugujac sie 5-stopniowg skalg typu Likerta. Narzedzie charakteryzuje
Si¢ wystarczajacymi parametrami psychometrycznymi, jego rzetelnos¢ mierzona
wskaznikiem o Cronbacha wynosi 0,75.

Inwentarz Potraumatycznego Rozwoju (Posttraumatic Growth Inventory),
autorstwa Tedeschiego i Calhouna, w polskigl adaptacji Oginskig-Bulik i Ju-
czynskiego (2010), skiada si¢ z 21 stwierdzen opisujacych rézne pozytywne
Zmiany zaistniate w wyniku doswiadczonego wydarzenia traumatycznego. Ba-
dana osoba ustosunkowuje si¢ do podanych stwierdzen, wybieragjac odpowiedzi
od 0 — nie doswiadczytem tej zmiany, do 5 — doswiadczytem te) zmiany w bardzo
duzym stopniu. W polskiej wersgji, poza ogélnym wskaznikiem nasilenia PTG,
inwentarz mierzy cztery czynniki sktadajace si¢ narozwdj po traumie: (1) zmia-
ny w percepcji siebie, (2) zmiany w relacjach z innymi, (3) wicksze docenianie
zycia i (4) zmiany duchowe. Wynik ogdlny jest suma czterech wymienionych
czynnikow. Wskazniki rzetelnosci sa porownywane z wersja oryginang
(o Cronbacha = 0,93).

! Dane byty zbierane przez uczestniczke seminarium magisterskiego Karine Wichurska.
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Inwentarz Ruminacji o Negatywnym Zdar zeniu (Event Related Rumination
Inventory), autorstwa Canna i wspotautorow, zaadaptowany przez Oginska-Bulik
i Juczynskiego (2015), zawiera dwie podskale, kazda po 10 stwierdzen. Pierwsza
odnosi sie do ruminacji natretnych (intruzywnych), ktére majg charakter niekon-
trolowany, druga — celowych (refleksyjnych). Osoba badana dokonuje oceny na
4-stopniowej skali typu Likerta (od wcale nie — 1 pkt do czesto — 3 pkt.). Wyniki
oblicza sie oddzielnie dla kazdej z podskal. Inwentarz charakteryzuje sie¢ bardzo
dobrymi witasciwosciami psychometrycznymi (¢ Cronbacha dla ruminacji na-
tretnych wynosi 0,96, a dla refleksyjnych 0,92 ). Analizowano ruminacje aktual -
ne (biezace), wystepujace w okresie ostatnich dwéch tygodni poprzedzajacych
przeprowadzone badania.

WYNIKI

Rozktad wynikéw analizowanych zmiennych ma charakter normalny, co
upowaznia do stosowania testéw parametrycznych. W kolenych krokach ustalo-
no srednie analizowanych zmiennych, wspétczynniki korelacji miedzy rumina-
cjami a nasileniem negatywnych i pozytywnych nastepstw doswiadczongj trau-
my (Tabela 1) oraz predyktory PTSD i potraumatycznego wzrostu.

Tabelal
Srednie i odchylenia standardowe analizowanych zmiennych w badanej grupie kobiet oraz wsp6t-
czynniki korelacji miedzy ruminacjami a PTSD i PTG

Ruminacje
Zmienne M SD)
natretne refleksyjne
PTSD - ogétem 52,65 14,05 0,58*** 0,40%**
Intruzja 19,15 7,35 0,59%** 0,33**
Pobudzenie 17,90 5,61 0,61*** 0,49***
Unikanie 15,60 5,06 0,07 0,07
PTG - ogétem 55,30 21,64 0,08 0,22*
Zmiany w percepcji siebie 23,52 10,39 0,09 0,23*
Zmiany w relacjach z innymi 18,45 7,95 0,08 0,22*
Docenianie zycia 8,93 3,90 -0,01 0,16
Zmiany duchowe 4,40 3,20 0,05 -0,02
Ruminacje natr¢tne 18,84 8,07
Ruminacje refleksyjne 19,17 7,35

Uwaga. M — érednia, SD — odchylenie standardowe.
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Uwzglednigjac 33 punkty, przyjete jako kryterium graniczne dla ogélnego
wyniku Skali Wptywu Zdarzen (Juczynski i Oginska-Bulik, 2009), mozna wska-
za¢, ze wsrod badanych kobiet doznajacych przemocy w rodzinie umiarkowane
i wysokie nasilenie objawdw PTSD wykazuje 80 respondentek, co stanowi
89,9% badanych. Niskie nasilenie PTSD ujawnito zaledwie 9 kobiet (10,1%).
Sprawdzono takze, czy badane kobiety wykazuja podobny, czy tez zroznicowany
poziom objawdéw PTSD. W tym celu wyniki poszczeg6lnych objawdw (intruzji,
pobudzenia i unikania) podzielono przez liczbge stwierdzen wchodzacych
w ich sktad. Najwyzsza wartos¢ uzyskato pobudzenie (M = 2,55), ktére rozni sie
istotnie statystycznie od unikania (M = 2,22; p < 0,05), de nierézni sie od intru-
Zji (M = 2,39).

Sredni wynik PTG badanej grupy kobiet odpowiada wartosci 6. stena i wska-
Zuje na przecietne nasilenie pozytywnych zmian potraumatycznych. Uwzgled-
niajac normy (Oginska-Bulik i Juczynski, 2010), 38 kobiet (42,7%) ujawnia ni-
ski, 29 (32,6%) — przecietny i 22 (24,7%) — wysoki poziom wzrostu po traumie.
Sprawdzono takze, w ktérym wymiarze PTG wystepuja najwieksze zmiany.
Uzyskane wyniki poszczegolnych wymiaréw podzielono przez przypadajaca na
nie liczbe stwierdzen i sprawdzono, czy wystepuja miedzy nimi roznice istotne
statystycznie. Ngjwyzszy poziom PTG zanotowano w zakresie doceniania zycia
(M = 2,97), de rozni si¢ on istotnie statystycznie (p < 0,01) jedynie od zmian
w sferze duchowej (M = 2,2). Nie rdzni sie natomiast od zmian w percepcji sie-
bie (M =2,61) i zmian w relacjach z innymi (M = 2,63).

Srednie wyniki obydwu rodzajow ruminacji wystepujacych u kobiet do-
swiadczajgcych przemocy w rodzinie s zblizone do wynikéw badan normali-
zacyjnych (Oginska-Bulik i Juczynski, 2015). Srednia ruminacji natretnych
odpowiada wartosci 5., aruminacji refleksyjnych 6. stena, co oznacza przecigtny
ich poziom. Odnoszac nasilenie ujawnianych przez badane kobiety ruminacji
do norm nalezy wskaza¢, ze 28 (31,5%) ujawnia niskie, 32 (34,8%) — przecietne
I 30 (33,7%) — wysokie nasilenie ruminacji natr¢tnych. Natomiast w odniesie-
niu do ruminacji refleksyjnych wartosci te ksztaltuja sie nastepujaco: niskie
22 (24,7%), srednie 25 (28,1%) oraz wysokie 42 (47,2%). Srednia ruminagji
refleksyjnych jest nieco wyzsza, ae nie rozni si¢ w sposob istotnie statystycznie
od srednigj ruminacji natretnych. Obydwa rodzaje ruminacji sg dodatnio ze soba
skorelowane (r = 0,48; p < 0,001), co oznacza, ze wzrost sktonnosci do rumi-
nowania intruzywnego pociaga za sobg wzrost tendencji do ruminowania reflek-
syjnego.

Wiek badanych kobiet oraz czas doswiadczania przemocy nie wigzg Sie
w sposbb istotny statystycznie z nasileniem negatywnych i pozytywnych zmian
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potraumatycznych. Zanotowano jedynie stabe korelacje jednego z wymiarow
wchodzacych w sktad PTSD, tj. unikania, z wiekiem badanych kobiet (r = -0,25;
p < 0,05) oraz z czasem doznawania przez nich przemocy w rodzinie (r = -0,27;
p < 0,05).

W nastepnym kroku, wykorzystujac wspotczynniki korelacji Pearsona, usta-
lono zwigzek miedzy ruminacjami a nasileniem negatywnych i pozytywnych
nastepstw doswiadczong traumy (por. Tabela 1). Ruminacje wiazg Sie przede
wszystkim z negatywnymi nastepstwami doswiadczongj traumy. Zwigzek ten ma
charakter dodatni, co oznacza, ze im wigksza sktonnos¢ do ruminowania o do-
swiadczonym zdarzeniu, tym silniejsze objawy PTSD. Wyzsze wartosci wspot-
czynnikéw korelacji dotycza ruminacji natretnych. Ruminacje refleksyjne wigza
si¢ takze z PTG, tj. wynikiem ogdlnym, oraz ze zmianami w percepcji siebie
i zmianami w relacjach z innymi, jednakze uzyskane wartosci wspotczynnikow
korelacji s3 nizsze niz dlaPTSD.

W nastepnym kroku analizy danych poszukiwano predyktorow negatywnych
i pozytywnych nastepstw doswiadczong traumy, traktowanych jako zmienne
wyjasniane. Zmiennymi wyjasnigjgcymi byty obydwa rodzaje ruminacji. Prze-
prowadzona analiza regresji (wersja krokowa postepujaca) — zaréwno dla wyni-
kow ogdlnych Skali Wptywu Zdarzen oraz Inwentarza Potraumatycznego Roz-
woju, jak i poszczegolnych wymiaréw wchodzacych w ich skiad — wskazala na
znaczenie ruminacji natretnych dla objawow PTSD i ruminacji refleksyjnych
dlaPTG.

Ruminacje natretne petnia predykcyjna role dla objawdéw PTSD (wskaznik
ogdlny), wyjasniajac 35% wariancji zmiennej zaleznegj (5 = 0,50; p < 0,001). Ten
rodzaj ruminacji okazal si¢ takze predyktorem intruzji, wyjasnigjac podobny
odsetek (35%) wariancji zmienngj zalezngl (f = 0,59; p < 0,001). Natomiast
w przypadku pobudzenia predyktorami s3 obydwa rodzaje ruminacji, wyjasnia-
jac tacznie 43% wariancji, przy czym zdecydowanie wigksza role petnia rumina-
cje natretne (8 = 0,48; p < 0,001), ktérych udziat w predykcji wynosi 37%,
w poréwnaniu z ruminacjami refleksyjnymi, ktére wyjasniaja zaledwie 6% wa-
riancji zmienngj zalezng (8 = 0,27; p < 0,01). Zaden z analizowanych rodzajéw
ruminacji nie petni predykcyjnegj roli dla unikania.

Predykcyjna role dla PTG petnig ruminacje refleksyjne. Jednakze ich udziat
w wyjasnianiu zmiennegj zalezngj jest niewielki i wynosi zaledwie 5% (8 = 0,22;
p < 0,05). Ruminacje refleksyjne okazaly sie takze predyktorami dwoch wymia-
row PTG, tj. zmian w percepcji siebie (8 = 0,23; p < 0,05) i zmian w relacjach
z innymi (5 = 0,22; p < 0,05), w obydwu przypadkach wyjasnigjac po 5%
wariancji zmienngj zaleznej. Ruminacje nie pozwalaja ha przewidywanie pozio-
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mu pozostatych dwdéch wymiarow PTG, tj. doceniania zycia i zmian w sferze
duchowsy.

Biorgc pod uwage fakt, iz przedmiotem analiz byly ruminacje biezace, to
mozna zaktada¢, ze wystepujace konsekwencje doswiadczanegj traumy, zarGwno
w postaci objawow PTSD, jak i pozytywnych zmian potraumatycznych, moga
zwrotnie oddziatywa¢ na nasilenie ruminacji. Dlatego tez w kolejnych analizach
sprawdzono, ktére z doswiadczanych skutkéw traumy, tj. PTSD czy PTG, po-
zwalgjg na przewidywanie ruminacji intruzywnych, a takze refleksyjnych.

Predyktorem ruminacji intruzywnych okazaty sie¢ objawy PTSD, wyjasnigjac
33% wariancji zmienngj zalezngj (5 = 0,57; p < 0,001). Bardzigj szczegbtowa
analiza, uwzglgdniajaca poszczegolne objawy PTSD, wskazata na predykcyjna
role pobudzenia (8 = 0,37; p < 0,001; R? = 0,35) oraz zdecydowanie stabsza in-
truzji (8 = 0,32; p < 0,001; R*= 0,05). Natomiast predyktorami ruminacji reflek-
syjnych okazaty si¢ zarowno PTSD (f = 0,40; p < 0,001), jak i PTG (8 = 0,22;
p < 0,05), przy czym udzial negatywnych skutkéw traumy byt bardziej znaczacy
—wyjasnial 15% wariancji zmienngj zalezng (PTG jedynie 5%). Bardzigj szcze-
gotowa analiza, w ktorej zmiennymi wyjasniajacymi byty poszczegdlne czynni-
ki, dostarczyta danych wskazujacych, ze predykcyjng role wsréd objawéw PTSD
odgrywa pobudzenie (8 = 0,48; p < 0,05; R? = 0,23), a wéréd wymiaréw PTG
— pozytywne zmiany w percepcji siebie (8 = 0,28; p < 0,05; R = 0,05).

PODSUMOWANIE | DYSKUSIA

Badane kobiety, ktore doswiadczyty przemocy domowej, wykazuja przede
wszystkim negatywne skutki doswiadczonych zdarzen. Blisko 90% sposréd nich
ujawnito umiarkowane lub wysokie nasilenie PTSD. Jest to wynik wyzszy
w porownaniu z osobami, ktére doswiadczyty innego rodzaju zdarzen trauma-
tycznych. Dla porébwnania — w badaniach pracownikéw stuzb ratowniczych,
narazonych na zdarzenia traumatyczne w zwigzku z petnieniem obowigzkdw
stuzbowych, odsetek badanych z umiarkowanym i wysokim poziomem objawow
PTSD (mierzonych Skalg Wpltywu Zdarzen) wynosit 25% u strazakow i 42%
u ratownikédw medycznych (Oginska-Bulik, 2015). Uzyskane wyniki badan
wskazuja, ze doswiadczanie przemocy domowej, w poréwnaniu z innymi wyda-
rzeniami o charakterze traumatycznym, pociaga za sobg silniejsze objawy PTSD.
Uzyskane rezultaty koresponduja z danymi uzyskanymi przez Dabkowsksa
(2009), wskazujacymi, ze wszystkie badane przez autorke kobiety, ktére do-
swiadczyty przemocy domowsj, ujawnity objawy PTSD, a 76,5% sposrdd nich
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— W stopniu umiarkowanym lub znacznym. Przedstawione wyniki, wskazujgce
na wysokie nasilenie objawéw PTSD, sugerujg wystepowanie u badanych kobiet
doznajacych przemocy w rodzinie trudnosci w zasymilowaniu przez nie nowych
informacji wynikajacych z doswiadczonej traumy.

Niezaleznie od negatywnych skutkéw doswiadczonegj traumy u badanych
kobiet pojawity si¢ takze pozytywne zmiany, ujawniane w postaci PTG, cho¢
zaledwie 25% sposrod nich doswiadcza go w stopniu wysokim. Wieksze zmiany
dotyczyty doceniania zycia. Wprawdzie poziom PTG miescit sie w wartosciach
przeci¢tnych, jednak odsetek osob z wysokim poziomem wzrostu okazat si¢ niz-
szy niz np. wsrod kobiet chorych onkologicznie po zabiegu mastektomii, u kté-
rych wynosit 50% (Oginska-Bulik, 2010). Wskazuje to, ze trauma zwigzana
z doswiadczaniem przemocy w rodzinie, w porownaniu z innymi rodzajami zda-
rzen, wigze Sie Z nizszym poziomem pozytywnych zmian potraumatycznych.

Nasilenie ruminacji badanych kobiet narazonych na przemoc w rodzinie jest
zblizone do wartosci tych zmiennych uzyskanych przez osoby, ktére doswiad-
czyly innych zdarzen traumatycznych (Oginska-Bulik i Juczynski, 2015). Warto
zwréci¢ uwage ha nieco wieksza sktonnos¢ badanych kobiet do ruminowania
refleksyjnego — wysoki poziom tej zmienng ujawnito ponad 42% badanych,
w stosunku do ruminacji natretnych, gdzie wysokie nasilenie zanotowano u 34%
badanych kaobiet. Taka sytuacja przypuszczalnie wigze si¢ z faktem, ze analizo-
wano aktualne ruminacje, wystepujace ostatnio, a nie zaraz po traumatycznym
zdarzeniu.

Obydwa rodzaje ruminacji sa powigzane przede wszystkim z objawami
PTSD, przy czym silnigjsze zwiazki dotycza ruminacji natretnych. Z kolei
wzrost po traumie wigze sie jedynie z wystepowaniem ruminacji refleksyjnych.
Anadizaregresi potwierdzita znaczaca role ruminacji natretnych w przewidywa-
niu symptomoéw PTSD, szczegdlnie intruzji i pobudzenia. Natomiast ruminacje
refleksyjne okazaly si¢ predyktorami — choé¢ stabymi — PTG, pozwalgjac na prze-
widywanie pozytywnych zmian w percepcji siebiei relacjach z innymi.

Uzyskane wyniki, dotyczace przede wszystkim dodatniego zwigzku rumina-
¢ji natretnych z negatywnymi nastepstwami doswiadczonegj traumy, s3 zgodne
Z oczekiwaniami oraz danymi prezentowanymi w literaturze. Tego rodzaju zwia-
zek moze by¢ czgsciowo wyjasniony przez wzajemne pozytywne powigzania
ruminacji natretnych z intruzja, tj. jednym z trzech symptomoéw PTSD, co wska-
zuje na mozliwos¢ wspolnego zrodta wariancji. Jednakze nie s3 to pojecia toz-
same. Jak wskazujg Ehring i Ehlers (2014), intruzje odnoszace si¢ — podobnie jak
ruminacje — do powracajacych mysli, obrazdéw i emocji zwigzanych z trauma
trwajg racze] krotko i odzwierciedlajg doswiadczenia samego urazu. Natomiast
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ruminacje s3 ujmowane jako cigg mysli bedacych nastepstwem doswiadczonego
zdarzenia, ale o dtuzszym czasie trwania. Oznacza to, ze s3 to zjawiska wpraw-
dzie powigzane ze sobg, ae jednak rézne. Warto doda¢, ze dostepne badania
(Helgeson, Reynolds i Tomich, 2006; Oginska-Bulik, 2015; Shakespeare-Finch
I Lurie-Beck, 2014) dostarczyty danych wskazujacych, ze objawy PTSD,
a zwitaszcza intruzja, s3 powigzane z wystepowaniem pozytywnych zmian po-
traumatycznych, cho¢ charakter tego zwiazku moze by¢ zr6znicowany (prosto-
i krzywoliniowy).

Dos¢ nieoczekiwane okazaly si¢ uzyskane wyniki wskazujace na silnigjszy
Zwigzek ruminacji refleksyjnych z PTSD niz z PTG. Moze to w pewien sposob
wigza¢ Si¢ z faktem, iz badane kobiety doswiadczaty wielokrotne traumy zwia-
Zang z przemocs, i to o charakterze ztozonym (gtownie przemoc fizyczna
i psychiczna). Co wigcej, nadal pozostajg w toksycznych zwigzkach. Sg wiec
narazone na kontakt ze sprawcami przemocy i przypuszczalnie na kolejne po-
dobne doswiadczenia traumatyczne. Wcigz wieC przezywajg negatywne emocje,
ktore dotycza zarowno przesztosci, jak i przysziosci. W takiej sytuacji rozwaza-
nie i analizowanie przezytych zdarzen (ruminowanie refleksyjne), nawet jesli
wigze sie z poszukiwaniem sposobdw poradzenia sobie z problemem, moze ra-
cze sprzyja utrzymywaniu sie negatywnych niz poszukiwaniu pozytywnych ich
nastepstw. Wydaje si¢ to zgodne z danymi wskazujacymi, ze negatywne emocje
moga wptywaé na nasilenie ruminacji i ich zwigzek ze wzrostem po traumie
(Boyraz i Efstathiou, 2011). Warto nadmieni¢, ze w innych badaniach, obejmuja-
cych ratownikbw medycznych, ktorzy w zwigzku z petnionymi obowigzkami
zawodowymi takze byli narazeni na wielokrotng traume, wieksza role w poja-
wianiu sie wzrostu po traumie petnity ruminacje refleksyjne (Oginska-Bulik,
2015). Z kolei w badaniach obejmujacych osoby zakazone HIV (Oginska-Bulik,
2016) obydwa rodzaje ruminacji okazaly sie dodatnio powigzane z objawami
PTSD, nie wigzaty sie jednak z PTG. Jedyna istotng korelacje zanotowano mig-
dzy ruminacjami refleksyjnymi a pozytywnymi zmianami w percepcji siebie.
Istotne znaczenie ruminacji, zwtaszcza o charakterze natretnym dlaPTSD i PTG,
sugeruje wystepowanie wspdlnych poznawczych mechanizmoéw lezacych u pod-
toza negatywnych i pozytywnych nastepstw doswiadczonej traumy. Potwierdze-
nieteg tezy wymaga jednak dalszych badan.

Przedstawione wyniki badan wtasnych, jak i tych prezentowanych w literatu-
rze wskazuja, ze zwigzek miedzy ruminacjami a nasileniem negatywnych i pozy-
tywnych zmian potraumatycznych ma charakter ztozony i przypuszczalnie zale-
zy od rodzaju doswiadczonego zdarzenia traumatycznego. Tego typu powigzania
s3 takze modyfikowane przez pte¢ osob, ktore doswiadczaja traumy. Z dostgp-
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nych badan wynika, ze kobiety — w poréwnaniu z mezczyznami — Sa bardzigj
podatne na wystgpowanie objawdéw PTSD (Dudek, 2003; Juczynski i Oginska-
Bulik, 2009), ale tez czerpia wigksze korzysci z doswiadczen traumatycznych
(Oginska-Bulik i Juczynski, 2010) i wykazuja wieksze sktonnosci do ruminowa-
nia (Oginska-Bulik i Juczynski, 2015).

Nalezy réwniez zwrdci¢ uwagg, ze utrzymujace si¢ objawy PTSD, a taka sy-
tuacja wystepuje w badanej grupie, jak i pojawigjace sie wraz z uptywem czasu
pozytywne zmiany potraumatyczne, moga takze zwrotnie wptywa¢ na rumino-
wanie o doswiadczonegj przemocy, utrudnigjac badz utatwiajac proces radzenia
sobie z doznang traumg. Zdaja si¢ na to wskazywaé przeprowadzone analizy,
dotyczace predykcyjnej roli objawow PTSD, zwtaszcza pobudzenia, dla rumina-
cji natretnych. Nieco mnigjsze znaczenie maja doswiadczane skutki traumy dla
ruminacji refleksyjnych, ale i w tym przypadku wiekszg role odgrywaja objawy
PTSD, a przede wszystkim pobudzenie, niz PTG. Zagadnienie wzajemnych za-
leznosci migdzy ruminacjami a negatywnymi i pozytywnymi nastgpstwami trau-
my wymaga dalszych eksploracji, rowniez badan o charakterze dtugofal owym.

Przeprowadzone badania wiaza sie z pewnymi ograniczeniami. Oceny hega-
tywnych i pozytywnych skutkéw doswiadczonych zdarzen traumatycznych do-
konano za pomocg samoopisu, Co Wigze Si¢ z ryzykiem wptywu zmienngj apro-
baty spotecznej. Ponadto zastosowana Skala Wptywu Zdarzen stuzy jedynie do
oceny objawow PTSD, a nie jest kliniczng diagnoza tego zespotu. W badaniach
ograniczono sie do traumy zwigzangj z doswiadczaniem przemocy w rodzinie.
Nie analizowano innych rodzajéw zdarzen traumatycznych, ktére mogty wysta-
pi¢ u badanych kobiet, takich jak np. smier¢ kogos bliskiego czy powazna, za-
grazajaca zyciu, choroba. Wspotwystepowanie zdarzen traumatycznych mogtoby
wptywaé na nasilenie zarowno negatywnych, jak i pozytywnych ich skutkdw.
Analizowano jedynie ruminacje biezace, a nie wystepujace bezposrednio po zda-
rzeniu. Ponadto badania mialy charakter przekrojowy, co nie upowaznia do
whioskowania o zaleznosciach przyczynowo-skutkowych.

Pomimo przedstawionych ograniczen, uzyskane wyniki wnosza nowe tresci
w zakresie mechanizmow lezacych u podtoza negatywnych i pozytywnych kon-
sekwencji doswiadczanych zdarzen traumatycznych. Wskazujg one takze, ze
przezycie nawet bardzo silng traumy moze wigza¢ Si¢ z wystepowaniem pozy-
tywnych jeg nastepstw.

Wyniki uzyskanych badan moga by¢ wykorzystane w praktyce, a takze sta-
nowi¢ inspiracje do dalszych poszukiwan, zwtaszcza w zakresie powigzan rumi-
nacji z posiadanymi przez cziowieka zasobami osobistymi i stosowanymi przez
niego strategiami radzenia sobie.
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