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RUMINACJE A POTRAUMATYCZNY WZROST
U RATOWNIKOW MEDYCZNYCH

Abstrakt. Przedstawiciele shuzb ratowniczych narazeni sa na doswiadczanie zdarzen o cha-
rakterze traumatycznym w zwigzku z wykonywang praca. Celem badan byto ustalenie roli rumi-
nacji w wystgpowaniu pozytywnych zmian potraumatycznych. Badaniami objeto 120 ratownikoéw
medycznych, sposrod ktorych 85 (55 mezezyzn i 30 kobiet) potwierdzito wystapienie w ostatnich
5 latach przynajmniej jednego zdarzenia traumatycznego w zwiazku z wykonywang praca. Wiek
badanych miescit si¢ w granicach 25-61 lat (M = 38,07, SD = 9,61). W badaniach wykorzystano
polskie wersje standaryzowanych narzedzi, tj. Inwentarz Potraumatycznego Rozwoju oraz Inwen-
tarz Ruminacji o Negatywnym Zdarzeniu. Badani ratownicy medyczni ujawnili niski poziom po-
traumatycznego wzrostu oraz niskie nasilenie ruminacji, tak natretnych, jak i refleksyjnych. Sposrod
dwoch analizowanych rodzajéw ruminacji jedynie refleksyjne okazaty si¢ predyktorami potrauma-
tycznego wzrostu i wszystkich jego czynnikéw. Ruminacje refleksyjne petnig istotng — cho¢ stabg
—role w wystepowaniu pozytywnych nastepstw doswiadczonej traumy.

Stowa kluczowe: zdarzenia traumatyczne, potraumatyczny wzrost, ruminacje, ratownicy me-
dyczni.

1. WPROWADZENIE
DOSWIADCZANIE TRAUMY PRZEZ PRACOWNIKOW SEUZB RATOWNICZYCH

Praca w stuzbach ratowniczych, a zwlaszcza w ratownictwie medycznym,
wigze si¢ z wysokim poziomem stresu, w tym stresu o charakterze traumatycz-
nym. Klasyfikacja DSM-1V zakladata, ze z wydarzeniem traumatycznym mamy
do czynienia, gdy

1) dana osoba przezyta, byla swiadkiem lub zostala skonfrontowana ze zda-
rzeniem lub zdarzeniami zwigzanymi ze $miercig lub zagrozeniem Zzycia badz po-
waznym zranieniem, zagrozeniem fizycznej integralnosci wlasnej czy innych ludzi,
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2) reakcje tej osoby charakteryzowat intensywny strach, poczucie bezradno-
sci lub zgrozy (APA, 1994; por. takze: Lis-Turlejska, 2009).

W DSM-V (APA, 2013; por. takze: Steuden, Janowski, 2016) usunicto kryte-
rium subiektywnej reakcji emocjonalnej, obecne w poprzedniej klasyfikacji, kta-
dac nacisk na rodzaj do§wiadczonego stresora. W DSM-V uwzgledniono — oprocz
bezposredniego do$§wiadczenia urazowego, bycia bezposrednim $wiadkiem ta-
kiego wydarzenia — do§wiadczenia posrednie (np. poprzez wiadomos¢ o Smierci
bliskiej osoby), wielokrotne lub ekstremalne narazenie na awersyjne szczegoty
wydarzen urazowych, zwykle wystepujacych podczas wykonywania czynno$ci
zawodowych, co dotyczy rowniez stuzb ratowniczych.

Rozpowszechnienie zdarzen traumatycznych wsrdod przedstawicieli stuzb ra-
towniczych jest dos¢ wysokie. Wskazuja na to wyniki badan przeprowadzonych
przez Oginska-Bulik (2015) w 720-osobowej grupie, obejmujacej strazakdw, po-
licjantow i ratownikéw medycznych. 79,2% badanych potwierdzito wystapienie
do$wiadczenia traumatycznego w zwigzku z wykonywang praca.

Wystepowanie zdarzen traumatycznych w grupie ratownikow medycz-
nych wykazano m.in. w badaniach australijskich (Kirby i in., 2011), brytyjskich
(Clohessy, Ehlers, 1990) i kanadyjskich (Regehr i in., 2002). Badania przepro-
wadzone w Szwecji (Jonsson i in., 2003) dostarczyty danych wskazujacych, ze
blisko 62% badanych ratownikoéw zatrudnionych w zespotach pogotowia ratun-
kowego doswiadczyto traumatycznego zdarzenia podczas swojej pracy. Z badan
przeprowadzonych przez Instytut Medycyny Pracy w Lodzi wynika, ze w trakcie
petienia obowiazkow stuzbowych 72% pracownikow pogotowia ratunkowego
doswiadczyto zdarzenia traumatycznego co najmniej jeden raz, a 64% — dwa razy
1 wiecej (Dudek, 2003; Koniarek, 1997).

2. NASTEPSTWA DOSWIADCZANYCH ZDARZEN TRAUMATYCZNYCH
— POTRAUMATYCZNY WZROST

Ekspozycja na traume wiaze si¢ z ryzykiem wystgpienia réznych negatyw-
nych konsekwencji, wsérod ktorych wyrdznia si¢ przede wszystkim zaburzenie
stresu ostrego (Acute Stress Disorder — ASD) oraz zespot stresu pourazowego
(Posttraumatic Stress Disorder — PTSD).

PTSD wystepuje u ok. 10-20% ratownikow medycznych (Andersen i in.,
2007; Jonsson i in., 2003). W Polsce ten odsetek jest nieco nizszy. Z raportu opra-
cowanego przez Instytut Medycyny Pracy w Lodzi wynika, ze prawie 5% pra-
cownikow wyjazdowych pogotowia ratunkowego narazonych na zdarzenia
traumatyczne w zwigzku z wykonywang praca ujawnito PTSD (Koniarek, 1997).

Dos$wiadczenie zdarzenia traumatycznego moze pociagaé za sobg nie tylko
negatywne, lecz takze pozytywne nastgpstwa w postaci potraumatycznego wzro-
stu (Posttraumatic Growth — PTQG). Potraumatyczny wzrost oznacza wystepowanie
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pozytywnych zmian, ktore pojawiaja si¢ w wyniku podejmowanych prob poradzenia
sobie z do§wiadczeniami traumatycznymi. Obejmujg one zmiany w percepcji siebie,
w relacjach interpersonalnych i filozofii zyciowej (Tedeschi, Calhoun, 1996, 2004).

Potraumatyczny wzrost jest czyms wigcej niz tylko powrotem do stanu row-
nowagi po przezytym zdarzeniu. Jednostka w wyniku doswiadczonej sytuacji
przechodzi pewnego rodzaju transformacj¢ i uzyskuje wyzszy niz przed traumag
poziom funkcjonowania. Wzrost po traumie nie oznacza, Ze przezycie traumy jest
czyms$ pozytywnym czy koniecznym dla dokonania istotnych zmian w zyciu. Nie
jest tez utozsamiany z poczuciem szczescia, lecz jest szansg na bardziej sensowne
i warto$ciowe zycie. Nie nalezy takze oczekiwacé, ze kazda osoba, ktora przezyta
traume, doswiadczy wzrostu, lub Ze jest to niezbedny warunek pelnego powrotu
do zdrowia po przezyciu traumy. To nie trauma — jak podkreslaja Tedeschi i Cal-
houn (1996, 2004) — prowadzi do wzrostu, lecz podejmowana przez jednostke
aktywnos$¢ majgca na celu poradzenie sobie z kryzysem.

Z badan przeprowadzonych wsrdd amerykanskich pracownikow stuzb ratow-
niczych, obejmujacych strazakdéw, policjantow i ratownikow medycznych, wyni-
ka, ze 87% sposrdd nich wykazato co najmniej jedng pozytywna zmiang w wyniku
doswiadczonej sytuacji traumatycznej, jakg byt udziat w ratowaniu ludzi po ataku
terrorystycznym 11 wrze$nia 2001 roku w Nowym Jorku. Zmiany te przejawiaty
si¢ w postaci osobistego wzrostu i doceniania zycia, poczucia blizszych relacji
z innymi, a szczegoblnie ze wspotpracownikami, poczucia uznania w miejscu pracy,
a takze przygotowania si¢ na przyszte traumatyczne wydarzenia (Melersky, 2008).

Wystepowanie pozytywnych zmian po traumie potwierdzono w badaniach ka-
nadyjskich i australijskich zespolow pogotowia ratunkowego (Gray, 2008). Podob-
nie w polskich badaniach pracownikoéw stuzb ratowniczych, obejmujacych straza-
kow, policjantow i ratownikow medycznych (Oginska-Bulik, 2015), u prawie 26%
stwierdzono wysoki poziom wzrostu (40% — niski i ok. 34% — przeci¢tny).

3. RUMINACJE A WYSTEPOWANIE WZROSTU PO TRAUMIE

Przezycie zdarzenia traumatycznego wywiera istotny wptyw na sposob my-
$lenia jednostki o tym zdarzeniu, a takze o samej sobie i otaczajacej ja rzeczywi-
stosci. Tego typu doswiadczenie uruchamia aktywnos¢ jednostki majaca na celu
poznawcze przetworzenie traumy. To zaangazowanie poznawcze, polegajace na
doktadnej i glgbokiej analizie znaczenia doswiadczonego wydarzenia dla zycia
cztowieka, jest — jak zauwazajg Tedeschi i Calhoun (2004) — istotnym czynni-
kiem, ktory moze prowadzi¢ do wzrostu. W procesie zaangazowania poznawcze-
g0 szczegolna rolg odgrywa ruminowanie.

Ruminowanie nie jest pojeciem jednoznacznym. Najcze$ciej jest rozumia-
ne jako rozwazanie, rozmyslanie czy ,,przezuwanie” okreslonych tresci, czgsto
pojawiajacych si¢ bez wyraznej przyczyny. Wedlug Nolen-Hoeksemy (2000)
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myslenie ruminacyjne to pasywna i utrzymujgca si¢ koncentracja uwagi na od-
czuwanych negatywnych emocjach. Takie rozumienie ruminacji powigzane jest
przede wszystkim z wystgpowaniem objawow patologii, gldwnie depresji i Igku.
Natomiast Calhoun i Tedeschi (1998) traktuja ruminowanie jako proces obejmu-
jacy nawracajace mysli dotyczace zdarzenia traumatycznego, ktore moga miec
charakter negatywny, lecz rowniez pozytywny i neutralny.

Warto zwrdci¢ uwage na pewne podobienstwa, ale takze wskazac¢ rdznice
miedzy ruminacjami intruzywnymi a intruzjami, traktowanymi jako objaw PTSD.
Jak wskazuja Ehring i Ehlers (2014), intruzje odnoszg si¢, podobnie jak rumina-
cje, do powracajacych mysli, obrazoéw i emocji zwiazanych z trauma, lecz trwaja
na ogo6t krotko i odzwierciedlaja do§wiadczenia samego urazu. Tymczasem ru-
minacje sg ujmowane jako cigg mysli bedacych nastgpstwem do$wiadczonego
zdarzenia, ale o dtuzszym czasie trwania.

Ruminacje pehnig istotng role zarowno dla negatywnych, jak i pozytywnych
nastepstw doswiadczonych zdarzen traumatycznych. Ich znaczenie dla ponoszo-
nych konsekwencji wigze si¢ z rozroznieniem dwdch rodzajow ruminacji. Pierw-
szy z nich to ruminacje natrgtne/intruzywne (intrusive ruminations). Sa to auto-
matycznie pojawiajace si¢ destrukcyjne mysli, ktorych jednostka nie jest w stanie
kontrolowa¢ i ktore nie sg powigzane z probami rozwigzania problemu. Sprzyjaja
one przede wszystkim pojawianiu si¢ i podtrzymywaniu objawow stresu pourazo-
wego (Cann i in., 2011; Ehlers, Clark, 2000; Ehring, Ehlers, 2014). Drugi rodzaj
to ruminacje rozwazne, refleksyjne (deliberate rumination), ktére maja charakter
konstruktywny. Stuza one przeanalizowaniu sytuacji w celu poszukiwania sposo-
bow jej rozwigzania. Tego rodzaju ruminacje sg traktowane jako czynnik sprzyja-
jacy pojawianiu si¢ pozytywnych zmian potraumatycznych (Calhoun, Tedeschi,
2006; Calhoun i in., 2010; Cann i in., 2011; Taku i in., 2008).

Udzial ruminacji w wystgpowaniu pozytywnych zmian potraumatycznych jest
jednak ztozony. Opracowany przez amerykanskich badaczy (Calhoun, Tedeschi,
2006; Calhoun 1 in., 2010; por. takze: Oginska-Bulik, 2016a) zrewidowany mo-
del potraumatycznego wzrostu wskazuje, ze bezposrednim nastepstwem doswiad-
czonego zdarzenia sa ruminacje o charakterze intruzywnym (nieintencjonalnym).
Tego typu ruminowanie prowadzi poczatkowo do rozwoju i podtrzymywania obja-
wow PTSD. Pozniej jednak, wraz z poprawa stanu psychicznego, ruminacje intru-
zywne zmieniajg si¢ w ruminacje refleksyjne (intencjonalne). Ten rodzaj ruminacji
pozwala jednostce na przynajmniej czgsciowe odzyskanie kontroli nad sytuacja
i poszukiwanie sposobow poradzenia sobie z nig. Ruminacje natrgtne moga stuzy¢
podtrzymywaniu dalszej aktywno$ci poznawczej jednostki i torowaé droge rumi-
nacjom refleksyjnym (Calhoun i in., 2010). Oznaczaloby to, ze obydwa rodzaje
ruminacji peknig istotng role w wystepowaniu pozytywnych zmian potraumatycz-
nych. Procesowi przeksztalcania si¢ ruminacji intruzywnych w refleksyjne u osob,
ktore doswiadczyty traumy, sprzyja prowadzona terapia, zwtaszcza poznawczo-
-behawioralna, ale proces ten moze si¢ takze odbywac samoistnie.
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W Polsce badania dotyczace zwiazku ruminowania o do§wiadczonym zda-
rzeniu z wystgpowaniem pozytywnych nastepstw doswiadczonej traumy wcigz
nalezg do rzadkosci. Te dostepne dostarczyly niejednoznacznych wynikéw doty-
czacych zwigzku miedzy zmiennymi. Predykcyjng role ruminacji refleksyjnych
dla pozytywnych zmian potraumatycznych wykazano wsrod chorych onkologicz-
nie (Oginska-Bulik, 2016b), a takze rodzicéw opiekujacych si¢ dzie¢mi chorymi
nowotworowo (Oginska-Bulik, Ciechomska, 2016). Ten rodzaj ruminacji okazat
si¢ takze predyktorem — cho¢ stabym — wzrostu po traumie u kobiet, ktore doznaty
przemocy domowej (Oginska-Bulik, 2016c¢).

W badaniach ratownikéw medycznych (Oginska-Bulik, Juczynski, 2016) ujaw-
niono, ze predyktorami PTG byty zarowno ruminacje intruzywne, jak i refleksyjne,
ale moc wyjasniajaca tych drugich byta znaczaco wigksza. Z kolei badania przepro-
wadzone wsrod osob zakazonych HIV (Oginska-Bulik, 2016d) nie wykazaty zna-
czenia ruminacji w procesie wystepowania pozytywnych zmian potraumatycznych.
Ujawnione niejednoznacznos$ci sktaniaja do dalszych eksploracji w tym zakresie.

4. CEL1 METODA BADAN

Podjete badania miaty na celu ustalenie zwigzku migdzy ruminowaniem, od-
noszacym si¢ do doswiadczonych zdarzen o charakterze traumatycznym, a wyste-
powaniem pozytywnych nastegpstw tych zdarzen, ujawnianych w postaci potrauma-
tycznego wzrostu. Poszukiwano odpowiedzi na nastgpujace pytania badawcze:

1) W jakim stopniu w grupie ratownikoéw medycznych, ktorzy doswiadczyli
zdarzen traumatycznych w zwiazku z wykonywang praca, wystepuje potrauma-
tyczny wzrost 1 jakie jest nasilenie ruminacji zwigzanych z doswiadczonymi wy-
darzeniami?

2) Czy ruminacje wigza si¢ z nasileniem pozytywnych nastgpstw tych zdarzen?

3) Ktory z dwoch rodzajow ruminacji (intruzywne, refleksyjne) pozwala na
przewidywanie wystapienia wzrostu po traumie?

Przyjety model badan odwotuje si¢ do koncepcji Calhouna i Tedeschiego (Cal-
houn, Tedeschi, 2006; Calhoun i in., 2010), zaktadajacej istotny udzial ruminacji
w wystepowaniu pozytywnych zmian potraumatycznych. Zatozono, ze obydwa
rodzaje ruminacji, tj. tak natr¢tne, jak i refleksyjne, beda dodatnio powigzane z po-
ziomem potraumatycznego wzrostu, przy czym silniejsze zwiazki beda dotyczy¢
ruminacji refleksyjnych. W analizach uwzgledniono takze wiek i pte¢ badanych.

Badaniom poddano 120 ratownikéw medycznych z terenu woj. todzkiego.
Badania odbywaty si¢ w miejscu pracy za zgoda przetozonych i miaty charakter
anonimowy i dobrowolny'. Do analizy wynikow zakwalifikowano dane uzyskane
od 85 ratownikow (70,8% ogotu badanych), tj. 55 mezczyzn (64,7%) oraz 30 ko-
biet (35,3%), ktorzy w zwigzku z pelnieniem swoich obowiazkéw stuzbowych

! Badania zostaty przeprowadzone w ramach seminarium magisterskiego.



10 Nina Oginska-Bulik

potwierdzili wystgpienie w ostatnich 5 latach przynajmniej jednego zdarzenia
traumatycznego, zwigzanego ze $miercig lub zagrozeniem zycia, badz powaznym
zranieniem, zagrozeniem fizycznej integralno$ci wilasnej czy innych ludzi. Wiek
badanych miescit si¢ w granicach 25-61 lat (M = 38,07, SD =9,61).

W badaniach wykorzystano ankiete zawierajaca pytania o wiek, pte¢, a takze
o0 to, czy respondenci doswiadczyli zdarzen traumatycznych w zwiazku z wyko-
nywang pracg i jakie to byly zdarzenia. Ponadto zastosowano dwa standardowe
narzedzia pomiaru, tj. Inwentarz Potraumatycznego Rozwoju oraz Inwentarz Ru-
minacji o Negatywnym Zdarzeniu.

Inwentarz Potraumatycznego Rozwoju — IPR (Posttraumatic Growth Inven-
tory — PTGI), ktérego autorami sa Tedeschi i Calhoun (1996), zaadaptowany
do warunkow polskich przez Oginska-Bulik i Juczynskiego (2010), sktada si¢
z 21 stwierdzen opisujacych rézne pozytywne zmiany zaistniate w wyniku do-
$wiadczonego wydarzenia traumatycznego. Badana osoba ustosunkowuje si¢ do
podanych stwierdzen, wybierajac odpowiedzi od ,,nie do§wiadczylem tej zmiany”
(0 pkt), do ,,doswiadczytem tej zmiany w bardzo duzym stopniu” (5 pkt). W pol-
skiej wersji, poza ogdlnym wskaznikiem nasilenia PTG, inwentarz mierzy cztery
czynniki sktadajace si¢ na wzrost po traumie, tj. 1) zmiany w percepcji siebie,
2) zmiany w relacjach z innymi, 3) wigksze docenianie zycia i 4) zmiany ducho-
we. Wynik ogolny jest suma czterech wymienionych czynnikow. Wskazniki rze-
telno$ci sg poroéwnywalne z wersjg oryginalng (alfa Cronbacha = 0,93).

Inwentarz Ruminacji o Negatywnym Zdarzeniu (IRoNZ) jest polska adapta-
cja (Oginska-Bulik, Juczynski, 2015) amerykanskiego narzedzia Event Related
Rumination Inventory (ERRI), autorstwa Canna i wsp. (2011). Zawiera dwie pod-
skale, kazda po 10 stwierdzen. Pierwsza odnosi si¢ do ruminacji intruzywnych
(natretnych, automatycznych), ktore maja charakter niekontrolowany (np. ,,My-
slatem o tym zdarzeniu, nawet kiedy nie chcialem o nim mysle¢”), druga — re-
fleksyjnych (celowych) (np. ,,Zastanawiatem si¢, czy to zdarzenie miato dla mnie
jakie$ znaczenie”). Osoba badana dokonuje oceny na 4-stopniowe;j skali typu Li-
kerta. Wyniki oblicza si¢ oddzielnie dla kazdej z podskal. Inwentarz charaktery-
zuje si¢ bardzo dobrymi wlasciwosciami psychometrycznymi (a/fa Cronbacha dla
ruminacji intruzywnych wynosi 0,96, a dla refleksyjnych 0,92).

5. WYNIKI BADAN

Obliczenia wykonano przy pomocy programu STATISTICA. Do analiz wykorzy-
stano testy parametryczne, tj. test t-Studenta dla poréwnania r6znic migdzy $rednimi
oraz wspodtczynniki korelacji Pearsona do ustalenia zwigzku miedzy zmiennymi. Po-
nadto wykorzystano analizg regresji wielokrotnej do wyznaczenia predyktorow PTG?.

2 Wyniki badan przedstawiono na Ogdlnopolskiej Konferencji Naukowej Rodzina — Praca pt.
,Kobiety i mg¢zczyzni w rolach rodzinnych i zawodowych”, £.6dz, 28-29.11.2016.
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Najczgsciej wymieniane przez badanych ratownikéw medycznych wydarzenia
wigzaly si¢ z niesieniem pomocy rannym w powaznych wypadkach drogowych,
ofiarom wybuchu gazu oraz udzielaniem pierwszej pomocy dzieciom-ofiarom
przemocy. Uzyskane $rednie analizowanych zmiennych, a takze zakresy uzyska-
nych wynikow, odchylenia standardowe, skosnosc¢ i kurtozy prezentuje tabela 1.

Tabela 1. Srednie analizowanych zmiennych

Analizowane zmienne M SD Zakres Sko$nos¢ | Kurtoza
Potraumatyczny wzrost — ogétem 39,67 19,61 1-90 0,07 -0,17
Cz. 1. Zmiany w percepcji siebie 17,42 9,14 1-45 0,14 0,14
Cz. 2. Zmiany w relacjach z innymi 13,32 7,76 0-28 0,01 -0,93
Cz. 3. Docenianie zycia 7,20 3,61 0-14 -0,16 -0,72
Cz. 4. Zmiany duchowe 1,73 2,23 0-8 1,30 0,79
Ruminacje intruzywne 8,65 6,61 0-28 0,60 -0,14
Ruminacje refleksyjne 10,68 6,34 0-25 —-0,06 -1,02

Zroédlo: opracowanie wlasne.

Uzyskana $rednia potraumatycznego wzrostu, wedhug norm opracowanych dla
IPR (Oginska-Bulik, Juczynski, 2010), miesci si¢ na granicy 3—4 stena. Oznacza
wiec wynik niski. Sko$nos¢ dla tej zmiennej ma charakter dodatni, co oznacza, ze
wystepuje lekka przewaga wynikéw niskich. Natomiast w przypadku pozytywnych
zmian w sferze duchowej zaznacza si¢ wyrazna przewaga wynikow niskich (rozktad
odbiega od normalnego). Kurtoza dla ogdlnego wyniku potraumatycznego wzrostu
jest ujemna, co wskazuje, ze warto$ci tej zmiennej sg skoncentrowane wokot sredniej
W nhieco mniejszym stopniu niz w rozktadzie normalnym (rozktad platykurtyczny).

Istotnie wieksze zmiany (p < 0,01) zaobserwowano w docenianiu zycia
(M =24, SD = 1,22) niz w pozostatych obszarach wzrostu po traumie (zmiany
w percepcji siebie: M = 1,93, SD = 1,01; zmiany w relacjach z innymi: M = 1,0,
SD = 1,10; zmiany w sferze duchowej: M = 0,86, SD = 1,15).

Poziom potraumatycznego wzrostu nie wigze si¢ w sposob istotny statystycz-
nie z wiekiem (r = 0,16) ani z ptcig badanych ratownikow medycznych (mezczyz-
ni: M = 38,42, SD = 21,66; kobiety: M =41,97, SD = 15,22, t (83) =-0,79).

Nasilenie ujawnionych przez ratownikow ruminacji, tak intruzywnych, jak
i refleksyjnych, jest niskie. Uzyskane $rednie, wedlug norm opracowanych dla
IRoNZ (Oginska-Bulik, Juczynski, 2015), uwzgledniajac obydwa rodzaje rumi-
nacji oraz ple¢, odpowiadaja wartosci 4 stena. Skosno$¢ dla ruminacji intruzyw-
nych jest dodatnia, a kurtoza ujemna. Z kolei w przypadku ruminacji refleksyj-
nych zaré6wno sko$nos¢, jak i kurtoza przybieraja wartos$ci ujemne.

W obydwu rodzajach ruminacji me¢zczyzni wykazujg nizszy ich poziom
w poréwnaniu z kobietami (natrgtne: M =7,00, SD=6,061i M = 11,67, SD = 6,62,



12 Nina Oginska-Bulik

t (83) = -3,28, p < 0,01; refleksyjne: M = 9,60, SD = 5,82 1 12,67, SD = 6,87,
t (83) =-2,17, p < 0,05). Wiek nie wigze si¢ z nasileniem ruminacji, tak natret-
nych (r =-0,04), jak i refleksyjnych (r = 0,08).

Celem uzyskania odpowiedzi na pytanie, czy ruminacje, odnoszace si¢ do
doswiadczonych zdarzen o charakterze traumatycznym, wigza si¢ z nasileniem
wzrostu po traumie, obliczono wspotczynniki korelacji (tab. 2).

Tabela 2. Wspotczynniki korelacji migdzy ruminacjami a potraumatycznym wzrostem

Potraumatyczny wzrost Ruminacje natretne | Ruminacje refleksyjne
Ogotem 0,17 0,40™"
Cz. 1. Zmiany w percepcji siebie 0,18 0,29
Cz. 2. Zmiany w relacjach z innymi 0,10 0,417
Cz. 3. Docenianie zycia 0,22" 0,39
Cz. 4. Zmiany duchowe 0,09 0,29™

" p<0,001," p<0,01," p<0,05

Zrédlo: opracowanie wiasne.

Uzyskane wspotczynniki korelacji wskazujg na dodatnie zwigzki rumina-
cji refleksyjnych ze wzrostem po traumie. Ruminacje te sg silniej powigzane ze
zmianami w relacjach z innymi i docenianiem Zzycia, slabiej za$ ze zmianami
w percepcji siebie i sferze duchowej. Ruminacje intruzywne nie koreluja w spo-
sob istotny statystycznie z poziomem potraumatycznego wzrostu. Jedyny istotny
zwigzek — cho¢ staby — ruminacji natrgtnych odnosi si¢ do doceniania zycia.

Stwierdzone zwigzki miedzy ruminacjami a pozytywnymi konsekwencjami
doswiadczonej traumy czynig zasadne poszukiwanie odpowiedzi na kolejne py-
tanie badawcze, tj. o to, ktory rodzaj ruminacji pozwala na przewidywanie wy-
stapienia pozytywnych zmian potraumatycznych. Do modelu (regresja krokowa,
postepujaca) wprowadzono dwie zmienne objasniajace, tj. ruminacje intruzywne
i refleksyjne. Zmienng objasniang byl potraumatyczny wzrost (tab. 3), a takze
poszczegdlne jego obszary.

Tabela 3. Predyktory PTG (wynik ogdlny)

Predyktory Beta Btad Beta B Blad B t(81) p<
Warto$¢ stata 26,35 3,85 6,84 0,001
Ruminacje refleksyjne 0,40 0,10 1,24 0,31 4,02 0,001

R =0,40; R*=0,16

Beta — standaryzowany wspotczynnik regresji; B — niestandaryzowany wspotczynnik regresji;
t — warto$¢ testu t; p — prawdopodobiefistwo w tescie; R — wspotczynnik korelacji; R>— wspotezyn-
nik determinacji

Zrodlo: opracowanie wilasne.
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Predyktorem pozytywnych zmian, ujawnianych w postaci ogdlnego wskaz-
nika potraumatycznego wzrostu, okazato si¢ ruminowanie refleksyjne (Beta =
0,29, R*= 0,08). Oznacza to, ze koncentracja jednostki na myslach, obrazach
1 wrazeniach zwigzanych z doswiadczong trauma, celem poszukiwania sposobow
poradzenia sobie z nig, moze prowadzi¢ do wystapienia pozytywnych zmian po-
traumatycznych. Nalezy podkresli¢, ze ten rodzaj ruminacji wyjasnia jednak nie-
wielki odsetek (8%) wariancji zmiennej zaleznej. Oznacza to, ze pozostate 92%
wyjasniane jest innymi czynnikami, nieuwzglgdnionymi w badaniu.

Ruminacje refleksyjne okazaty si¢ rowniez predyktorem pozytywnych zmian
we wszystkich obszarach wzrostu po traumie. Najwiekszy udziat maja one w wy-
stgpowaniu pozytywnych zmian w relacjach z innymi (Beta = 0,54, R*= 0,18)
i docenianiu zycia (Beta = 0,39, R?= 0,15), wyjasniajac odpowiednio 18% i 15%
wariancji zmiennych zaleznych. Mniejszy ich udzial dotyczy przewidywania po-
zytywnych zmian w percepcji siebie (Beta = 0,29, R*= 0,08) i sferze duchowej
(Beta = 0,29, R?=0,09), tj. 8% i 9%.

6. PODSUMOWANIE I DYSKUSJA WYNIKOW

Zdecydowana wigkszo$¢ (70,8%) sposrod 120 objetych badaniami ratowni-
kéw medycznych przyznata, ze doswiadczyta zdarzenia traumatycznego w zwiaz-
ku z pelnieniem obowigzkéw stuzbowych w ciggu ostatnich 5 lat. Badani ratow-
nicy dostrzegli u siebie pozytywne zmiany w wyniku przezytych doswiadczen,
jednakze poziom tych zmian jest ogdlnie niski. Na niskie nasilenie wzrostu po
traumie wsrdd pracownikow shuzb ratowniczych wskazujg rowniez inne badania
(Oginska-Bulik, 2015; Oginska-Bulik, Juczynski, 2010, 2016). Moze to migdzy
innymi wigzac¢ si¢ z faktem, ze pracownicy stuzb ratowniczych sg (a przynajmnie;j
powinni by¢) przygotowani na wystapienie zdarzen traumatycznych i z reguty do-
brze sobie z nimi radza. Zdaje si¢ to potwierdza¢ stosunkowo niski (przynajmniej
w warunkach polskich) — wynoszacy 5% — odsetek pracownikdéw pogotowia ra-
tunkowego ujawniajacych PTSD (Koniarek, 1997). Z kolei wystgpienie negatyw-
nych nastepstw do$wiadczonych zdarzen jest traktowane jako warunek konieczny
pojawienia si¢ zmian o charakterze pozytywnym.

Uzyskane wyniki badan wskazuja rowniez, ze badani ratownicy w niewiel-
kim stopniu angazujg si¢ poznawczo w przetwarzanie traumy, o czym $wiadczy
niskie nasilenie ruminacji, tak intruzywnych, jak i refleksyjnych. Mozna przy-
puszczaé, ze doswiadczane zdarzenia (wystepujace niemal codziennie) nie stano-
wig dla nich istotnego wyzwania, ktore wigzatoby si¢ z naruszeniem posiadanych
schematow poznawczych dotyczacych $wiata i wlasnej osoby.

Rezultaty przeprowadzonych badan potwierdzily, ze ruminowanie o do-
$wiadczonych zdarzeniach traumatycznych, wynikajgcych z petienia obowigz-
kéw shuzbowych, odgrywa istotng — cho¢ raczej stabg — role w wystepowaniu
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pozytywnych ich nastepstw i dotyczy jedynie ruminacji refleksyjnych. Rumino-
wanie refleksyjne ma wigksze znaczenie w przewidywaniu wystapienia pozytyw-
nych zmian w relacjach z innymi i docenianiu zycia niz pozostatych dwoch ob-
szardw potraumatycznego wzrostu, tj. zmian w percepcji siebie i sferze duchowe;.

Uzyskane wyniki badan, wskazujace na istotna rol¢ ruminowania reflek-
syjnego, sa W znacznym stopniu zgodne z rezultatami innych badan, przepro-
wadzonych przede wszystkim wsrod studentow, ktorzy doswiadczyli roznych
negatywnych zdarzen zyciowych (Cann i in., 2011; Su, Chen, 2015; Taku i in.,
2008). Ruminacje refleksyjne, polegajace na §wiadomym przebudowywaniu re-
prezentacji poznawczych waznych aspektéw zycia czlowieka, odgrywaja kluczo-
wa rol¢ w procesie radzenia sobie z trauma. Sprzyjaja one wprowadzaniu zmian
w sposobie widzenia §wiata, polegajacych na jego gtebszym zrozumieniu, przede
wszystkim poszukiwaniu sensu dos§wiadczonych sytuacji i nadawaniu im znacze-
nia. Ksztaltujg takze przekonanie jednostki o wtasnych zdolno$ciach do radzenia
sobie, co w efekcie prowadzi do zmian wzrostowych.

Uzyskane rezultaty badan nie potwierdzity przewidywanego pozytywnego
zwigzku migdzy ruminowaniem intruzywnym a wystgpowaniem pozytywnych
zmian potraumatycznych. Moze to sugerowac, ze u badanych ratownikoéw me-
dycznych w wyniku do§wiadczonych zdarzen traumatycznych wystapit niepelny
proces przetwarzania traumy, na co wskazuje niskie nasilenie ruminacji, zwtasz-
cza natretnych, co w efekcie moglo prowadzi¢ do niskiego poziomu wzrostu po
traumie. Jest takze prawdopodobne, ze ruminowanie intruzywne sprzyjatoby
wystgpowaniu objawoéw PTSD, czego nie analizowano w podjetych badaniach.
Wskazuja na to badania przeprowadzone w innej grupie ratownikéw medycz-
nych, w ktorej ujawniono zwigzek miedzy ruminacjami intruzywnymi a objawa-
mi PTSD (Oginska-Bulik, Juczynski, 2016).

Warto zwrdci¢ uwage, ze nie wszyscy badacze potwierdzaja istotng rolg
procesow poznawczych i wiasnej refleksyjnosci w pojawianiu si¢ pozytywnych
zmian potraumatycznych. Dla przyktadu Salsman i in. (2009), w badaniach obej-
mujacych chorych na nowotwor jelita grubego, ujawnili brak zwigzku miedzy
ruminowaniem, tak intruzywnym jak i refleksyjnym, a wystgpowaniem PTG.

W procesie radzenia sobie z trauma zwraca si¢ takze uwage na znaczenie in-
nych czynnikéw, ktore moga sprzyjac¢ wystgpieniu pozytywnych zmian potrauma-
tycznych. Podkresla si¢ rol¢ posiadanych przez jednostke zasobow osobistych,
stosowanych strategii radzenia sobie, a takze uzyskiwanego wsparcia spoteczne-
go (Oginska-Bulik, 2015). Czynniki te moga réwniez wigzac si¢ ze sktonnoscia
do ruminowania. Teza ta wymagataby jednak potwierdzenia.

Warto doda¢, ze na ogét ruminacjom przypisuje si¢ negatywna konotacje, pod-
kreslajac ich destrukcyjne znaczenie dla funkcjonowania cztowieka. ,,Przezuwa-
nie” tresci o zabarwieniu negatywnym, zwigzanych z doswiadczonymi trauma-
tycznymi zdarzeniami, prowadzi zwykle do obnizenia nastroju, objawow depres;ji
i nasilenia poczucia stresu (Nolen-Hoeksema, 2000; Watkins, 2004). Warto wiec
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zachgca¢ osoby, ktore doswiadczyly traumy, do zmiany sposobu ruminowania
z natretnego na refleksyjny. Nalezy tu jednak zachowac¢ pewng ostroznosé, gdyz,
jak wskazujg Foa i wsp. (2014), w niektorych przypadkach zachecanie do ujawnia-
nia informacji o traumie, bez uwzglednienia zasad wentylowania emocji i etapow
przepracowania traumy, moze przynie$¢ skutki przeciwne do oczekiwanych.

Przeprowadzone badania wigzg si¢ z pewnymi ograniczeniami. Oceny pozy-
tywnych skutkéw doswiadczonych zdarzen traumatycznych dokonano za pomo-
cg samoopisu. W badanej grupie ratownikéw medycznych, reprezentujgcej tylko
jedno wojewodztwo, nie analizowano znaczenia czasu, w jakim miato miejsce
zdarzenie traumatyczne. Przyjeto jedynie, ze wystepowato ono w ostatnich pigciu
latach. W badaniach skoncentrowano si¢ na zdarzeniach traumatycznych zwia-
zanych z pelnieniem obowigzkow stuzbowych. Nie analizowano osobistych do-
$wiadczen traumatycznych, ktére mogly wystapi¢ — przynajmniej u niektorych
badanych — i wptywac na pojawianie si¢ pozytywnych zmian potraumatycznych.
Ponadto, badania miaty charakter przekrojowy, co nie upowaznia w sposob jedno-
znaczny do wnioskowania o zaleznos$ciach przyczynowo-skutkowych.

Pomimo przedstawionych ograniczen uzyskane wyniki badan wnosza nowe
tresci w zakresie zwigzku miedzy podejmowang w obliczu traumy aktywnoS$cia
poznawczg jednostki a wystepowaniem pozytywnych zmian potraumatycznych.
Uzyskane wyniki moga stanowi¢ inspiracj¢ do dalszych poszukiwan. W kolej-
nych badaniach warto byloby uwzgledni¢ takze inne formy aktywnos$ci poznaw-
czej jednostki podejmowanej w wyniku doswiadczonej traumy, jak np. zmiana
podstawowych zatozen wobec $wiata i wtasnej osoby czy przetwarzanie emocjo-
nalne. Bardziej doktadne ustalenie roli ruminowania o do§wiadczonych zdarze-
niach, w procesie pojawiania si¢ pozytywnych ich nastepstw, wymagaloby prze-
prowadzenia badan o charakterze podluznym, z uwzglednieniem oceny ruminacji
wystepujacych bezposrednio po wydarzeniu, jak i aktualnych.
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Nma OGINsKA-BuLk

RUMINATIONS AND POSTTRAUMATIC GROWTH AMONG MEDICAL RESCUE
WORKERS

Abstract. Emergency service workers are exposed to experience traumatic events related to
the nature of their work. The study aimed to identify the role of ruminations in occurrence of post-
traumatic positive changes. The research was conducted in a group of 120 medical rescue workers,
of whom 85 (55 men and 30 women) confirmed that they experienced at least one traumatic event in
the context of their work in the last 5 years. The age of the participants ranged from 25 to 61 years
(M =38.07; SD =9.61). Polish versions of standardized tools were used: the Posttraumatic Growth
Inventory — PTGI and the Event Related Rumination Inventory — ERRI. The participants revealed
a low level of posttraumatic growth and low intensity of ruminations, both intrusive and deliberate
ones. Among the two types of the analyzed ruminations only deliberate ones proved to be a predictor
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of posttraumatic growth and all its factors. Deliberate ruminations play an essential role in the occur-
rence of positive outcomes of an experienced trauma.
Keywords: traumatic events, posttraumatic growth, ruminations, medical rescue workers.





