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Abstract

Purpose: The study aimed was to establish in what extend in soldiers participating in military missions occur the negative and
positive effects of trauma exposition and what is the role of rumination.

Methods: The results of 60 soldiers who experienced traumatic events during the mission were analyzed. The age of the participants
ranged from 26 to 46 years (M = 33.17, SD = 4.84). The following Polish versions of standardized tools were used: Posttraumatic
Stress Disorder Questionnaire — K-PTSD, the Posttraumatic Growth Inventory - PTG and the Event Related Rumination Inventory
- ERRI, measuring two types of ruminations: intrusive and deliberate.

Results: Ten percent of respondents revealed posttraumatic stress disorder (PTSD), the remaining 90% - symptoms of its
syndrome. The level of posttraumatic growth (PTG) is low. Both types of ruminations, ie. intrusive and deliberate proved to
be positively associated with PTSD, wherein the predictive role play largely intrusive ruminations. Deliberate ruminations
correlate with posttraumatic growth. They also proved to be predictors of the three areas of PTG, i.e. changes in self-percep-
tion, relations with others and appreciating of life.

Conclusions: Ruminations favor the occurrence both negative and positive consequences of experienced traumatic events.

Key words: posttraumatic stress disorder, posttraumatic growth, ruminations, soldiers, military missions.

Streszczenie

Cel: Celem badan bylo ustalenie, w jakim stopniu u Zolnierzy uczestniczacych w misjach wojskowych poza granicami kraju poja-
wiajg sie negatywne i pozytywne skutki ekspozycji na traume oraz jaka role w ich wystepowaniu pelnig ruminacje.

Metody: Analizie poddano wyniki 60 Zolnierzy, ktorzy doswiadczyli zdarzenia traumatycznego w zwigzku z pelniong misja. Wiek
badanych miescit sie w zakresie 26-46 lat (M = 33,17, SD = 4,84). W badaniach wykorzystano Kwestionariusz do Pomiaru Zaburzenia
po Stresie Traumatycznym (Posttraumatic Stress Disorder Questionnaire — K-PTSD), Inwentarz Potraumatycznego Rozwoju (Posttrau-
matic Growth Inventory - PTG) oraz Inwentarz Ruminacji o Negatywnym Zdarzeniu (Event Related Rumination Inventory — ERRI).

Wryniki: Sposroéd badanych 10% ujawnilo zespot stresu pourazowego, pozostate 90% — objawy tego zespolu. Poziom potrauma-
tycznego wzrostu badanych byt niski. Obydwa rodzaje ruminacji, tj. intruzywne i refleksyjne, okazaly si¢ dodatnio powigzane z ze-
spolem stresu pourazowego, przy czym predykcyjna role pelnily przede wszystkim ruminacje intruzywne. Z potraumatycznym
wzrostem korelowaly ruminacje refleksyjne, ktore okazaly sie takze predyktorami trzech obszaréw wchodzacych w jego sklad, tj.
zmian w percepcji siebie, relacjach z innymi i doceniania zycia.

Whioski: Ruminacje sprzyjaja wystepowaniu zarowno negatywnych, jak i pozytywnych nastepstw doswiadczonych zdarzen trauma-
tycznych.

Stowa kluczowe: zaburzenie po stresie traumatycznym, potraumatyczny wzrost, ruminacje, Zolnierze, misje wojskowe.



INTRODUCTION

Soldiers involved in military conflict or military missions
are at risk of experiencing multiple stressors, some of them
traumatic. A survey conducted among American soldiers
who took part in operations in Iraq and Afghanistan re-
vealed that the most common traumatic events they expe-
rienced were: being attacked or caught up in an ambush,
being shot at or shooting at someone, being responsible for
the death of others, seeing dead bodies or body parts, and
being wounded [1].

Such experiences lead to many negative consequenc-
es, affecting soldiers’ mental health in the form of post-
traumatic stress disorder (PTSD) - a condition whose
symptoms appear following an experience of threat to life,
serious injury or threat to an individual’s physical integ-
rity or that of others. These are accompanied by intense
fear, helplessness or feelings of horror [2]. The symptoms
of PTSD are usually manifested in intrusion, arousal, and
avoidance. A PTSD diagnosis requires that the symptoms
persist for at least one month.

Posttraumatic stress disorder occurs in soldiers who
participate in military conflict. The disorder was diagnosed
in the case of 18% of Iraq and 11.5% of Afghanistan veter-
ans [1]. Groth et al. [3] indicate a more widespread inci-
dence of the disorder among soldiers. Their research in-
volving the land army in the British Armed Forces, former
peacekeepers in Iraq or Afghanistan, indicated that PTSD
was experienced by up to 56% of subjects.

Polish soldiers were also involved in many peacekeep-
ing missions in Iraq and Afghanistan. Zatuski [4] asserts
that 3 in 1,000 soldiers of the Polish Armed Forces who
participated in this type of mission are evacuated back
home because of the mental problems they experience.
Data received from Poland’s Ministry of Defence indicates
that during the first shift of the Polish contingent in Iraq,
including 2,500 troops, PTSD was diagnosed in 7 soldiers;
during the second, which also consisted of approximate-
ly 2,500 troops, 23 soldiers were diagnosed; and during
the third assignment of 2,400 soldiers, only 4 suffered from
PTSD. Overall, PTSD was diagnosed in 1.6% of the sol-
diers participating in the mission [5]. Research conducted
by the Department of Education and Defence [6] indicated
that a group of soldiers participating in peace missions, who
represented both the land and air forces as well as the ma-
rines, PTSD was diagnosed in 3.1%. However, the results
of research conducted by Skotnicka [7] showed that none
of the examined soldiers who participated in the stabilizing
mission in Iraq displayed symptoms of PTSD.

Research conducted in recent years shows that the ex-
perience of traumatic events may also entail positive conse-
quences in the form of posttraumatic growth (PTG), which
consists of changes in self-perception, interpersonal rela-
tionships and philosophy of life [8, 9].
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WPROWADZENIE

Zohierze uczestniczacy w dzialaniach wojennych i prze-
bywajacy na misjach wojskowych sa narazeni na doswiad-
czanie wielu stresoréw, w tym o charakterze traumatycz-
nym. Z badan przeprowadzonych wérdéd amerykanskich
zolnierzy uczestniczacych w dzialaniach w Iraku i Afga-
nistanie wynika, ze najczestszymi wydarzeniami majacy-
mi charakter traumatyczny byly: bycie zaatakowanym lub
wciggnietym w zasadzke, bycie ostrzeliwanym, strzelanie
do kogos, odpowiedzialno$¢ za $mier¢ innych, widok mar-
twych cial lub ich czgsci, bycie rannym [1].
Doswiadczanie tego typu zdarzen prowadzi do wielu
negatywnych konsekwencji, przede wszystkim w zakresie
zdrowia psychicznego, wérod ktorych na pierwszym miej-
scu nalezy wymieni¢ zaburzenie po stresie traumatycz-
nym/urazowym (posttraumatic stress disorder — PTSD).
Jest to zaburzenie, ktoérego objawy pojawiaja si¢ w nastep-
stwie do$wiadczenia przez osobe zdarzenia zwigzanego
z zagrozeniem zycia, powaznym uszkodzeniem ciafa lub
zagrozeniem fizycznej integralno$ci swojej lub innych,
czemu towarzyszy intensywny lek, poczucie bezradnosci
lub zgroza [2]. Objawy PTSD sa z reguly sprowadzane do
intruzji, pobudzenia i unikania. Diagnoza PTSD wymaga
utrzymywania si¢ tych objawdw przez co najmniej miesiac.
Zaburzenie po stresie traumatycznym wystepuje u zot-
nierzy uczestniczacych w dziataniach wojennych. Ze-
spot ujawniono u 18% weteranéw wojny w Iraku i 11,5%
z Afganistanu [1]. Groth i wsp. [3] wskazuja na wieksze
rozpowszechnienie wystepowania tego zjawiska wsérdd
zolnierzy. Z przeprowadzonych przez nich badan, obejmu-
jacych zolnierzy wojsk ladowych Brytyjskich Sit Zbrojnych
- bylych uczestnikéw misji pokojowych w Iraku lub Afga-
nistanie, wynika, ze PTSD do$wiadczyto az 56% badanych.
Polscy Zolnierze uczestniczyli w wielu misjach poko-
jowych w Iraku i Afganistanie. Zaluski [4] wskazuje, ze
3 na 1000 zolnierzy Polskich Sit Zbrojnych uczestnicza-
cych w tego typu misjach jest ewakuowanych do kraju ze
wzgledu na doznawane zaburzenia psychiczne. Z danych
Ministerstwa Obrony Narodowej RP wynika, Ze w trakcie
pierwszej zmiany polskiego kontyngentu w Iraku, obejmu-
jacego 2500 zolnierzy, PTSD zdiagnozowano u 7, w czasie
drugiej (réwniez ok. 2500 zolnierzy) u 23, a w trakcie trze-
ciej (2400 zolnierzy) zaledwie u 4. Ogétem PTSD zdiagno-
zowano u 1,6% uczestnikdw misji [5]. Badania przeprowa-
dzone przez Departament Wychowania i Obronnosci [6]
wskazaty, ze w grupie Zolnierzy uczestniczacych w misjach
pokojowych, ktérzy reprezentowali sity ladowe, powietrz-
ne i morskie, PTSD zdiagnozowano u 3,1%. Z kolei wyniki
badan przeprowadzonych przez Skotnicka [7] wykazaly, ze
zaden z badanych Zolnierzy przebywajacych na misji stabi-
lizacyjnej w Iraku nie ujawnit PTSD.
Prowadzone w ostatnich latach badania pokazujg, ze
doswiadczenie zdarzen traumatycznych moze pociaga¢ za
sobg, oprocz negatywnych, takze pozytywne nastepstwa
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Some researchers have provided evidence for the exis-
tence of positive posttraumatic changes in a group of sol-
diers involved in military conflict [10-13]. Few Polish
studies confirm the occurrence of such changes in soldiers
who take part in peacekeeping missions [4, 14].

RUMINATIONS AND THEIR EFFECT
ON NEGATIVE AND POSITIVE
CONSEQUENCES OF TRAUMATIC
EVENTS

The experience of a traumatic event entails cognitive
activity aimed at the cognitive processing of trauma,
in which a special role is played by rumination [8, 9,
15-18]. This means that an individual confronted with
trauma experiences not only negative emotions, but also
thoughts and memories relating to an event, thinking and
analysing it, and in this way gradually giving them new
meaning.

Rumination is not an entirely unambiguous concept.
It is most often understood as deliberating, thinking or
“chewing” on specific content which often occurs for no
apparent reason. According to Nolen-Hoeksema [19] ru-
mination is a passive and persistent focusing of attention
on negative emotions. This understanding of rumination
is related primarily to the incidence of the symptoms
of pathologies, especially anxiety and depression [19-21].
In turn, Calhoun and Tedeschi [22] interpret rumina-
tion as a process of persistently recurring thoughts about
the stressor, which may be negative as well as positive or
even neutral.

Rumination regarding a negative situation in life may
be twofold in nature. Some intrusive ruminations appear
automatically as uncontrollable thoughts unrelated to
any attempts to solve the problem. These are treated as
destructive memories that add to posttraumatic stress
disorder and cause its persistence [15, 18, 23]. The sec-
ond type is deliberate ruminations, which are reflective
and constructive. They are aimed at analysing the sit-
uation in the attempt to find a solution. These kinds
of ruminations are treated as a factor that supports
the appearance of positive posttraumatic changes [16, 17,
23, 24].

In Poland, research regarding the relationship be-
tween rumination and the occurrence of negative and
positive consequences of trauma is still rare. The studies
available have indicated an ambiguous relationship be-
tween the mentioned variables. The predictive role of de-
liberate rumination in positive posttraumatic changes has
been demonstrated among oncological patients [25] as
well as parents caring for children with cancer [26]. Stud-
ies involving paramedics [27] have revealed that intrusive
ruminations were predictors of PTSD. Both intrusive and
reflective rumination have been found to be predictors

W postaci potraumatycznego wzrostu/rozwoju (posttrauma-
tic growth — PTG). Potraumatyczny wzrost obejmuje zmia-
ny w zakresie percepcji siebie, w relacjach interpersonalnych
i filozofii zyciowej [8, 9].

Prowadzone badania dostarczyly dowodéw na wyste-
powanie pozytywnych zmian potraumatycznych w grupie
zolnierzy uczestniczacych w dziataniach wojennych [10-
13]. Nieliczne polskie badania potwierdzaja wystepowa-
nie takich zmian u zolnierzy uczestniczacych w misjach
pokojowych [4, 14].

RUMINACJE A NEGATYWNE
| POZYTYWNE SKUTKI ZDARZEN
TRAUMATYCZNYCH

Doswiadczenie traumatycznego zdarzenia pociaga za soba
podjecie aktywnosci poznawczej majacej na celu poznaw-
cze przetworzenie traumy, w ktdrej szczegoélna role petni
ruminowanie o doznanym zdarzeniu [8, 9, 15-18]. Ozna-
cza to, ze jednostka, konfrontujgc si¢ z traumg, przezywa
nie tylko negatywne emocje, lecz takze doswiadcza mysli,
wspomnien zwigzanych z przezytym wydarzeniem, roz-
waza je, analizuje i stopniowo nadaje im nowe znaczenie.

Ruminowanie nie jest pojeciem jednoznacznym. Naj-
czesciej jest ono rozumiane jako rozwazanie, rozmyslanie
czy ,przezuwanie” okreslonych tresci, czesto pojawiajacych
sie bez wyraznej przyczyny. Wedlug Nolen-Hoeksemy [19]
mys$lenie ruminacyjne to pasywna i utrzymujaca si¢ kon-
centracja uwagi na odczuwanych negatywnych emocjach.
Takie rozumienie ruminacji jest powiazane przede wszyst-
kim z wystepowaniem objawéw patologii, gléwnie depre-
sjiileku [19-21]. Z kolei Calhoun i Tedeschi [22] traktujg
ruminowanie jako proces obejmujacy nawracajace mysli
dotyczace zdarzenia traumatycznego, ktére mogg mieé
charakter negatywny, lecz takze pozytywny i neutralny.

Ruminacje, odnoszace si¢ do przezytej negatywnej sy-
tuacji zyciowej, moga przybiera¢ dwojaki charakter. Jedne
z nich to ruminacje natretne/intruzywne (intrusive rumina-
tion), czyli automatycznie pojawiajace sie mysli, ktorych jed-
nostka nie jest w stanie kontrolowac i ktére nie sg powiazane
z probami rozwigzania problemu. Sg one traktowane jako
mysli destrukeyjne, ktére sprzyjaja przede wszystkim poja-
wianiu sie i podtrzymywaniu objawdw stresu pourazowego
[15, 18, 23]. Drugie to ruminacje rozwazne, refleksyjne (de-
liberate rumination), majace charakter konstruktywny. Stuza
one przeanalizowaniu sytuacji w celu poszukiwania sposo-
béw jej rozwigzania. Tego rodzaju ruminacje sg traktowane
jako czynnik sprzyjajacy przede wszystkim pojawianiu sie
pozytywnych zmian potraumatycznych [16, 17, 23, 24].

W Polsce badania dotyczace zwigzku ruminowania
o doswiadczonym zdarzeniu z wystepowaniem negatyw-
nych i pozytywnych nastepstw do$wiadczonej traumy
wcigz naleza do rzadkosci. Te dostgpne dostarczyly niejed-
noznacznych zwigzkéw miedzy zmiennymi. Predykcyjna
role ruminacji refleksyjnych dla pozytywnych zmian po-
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of PTG, although the explanatory power of the latter was
considerably higher. Studies conducted among the HIV
patients [28] confirmed the predictive role of intrusive
rumination in PTSD but failed to demonstrate the signif-
icance of rumination in the process of positive posttrau-
matic changes.

OBJECTIVES AND METHODS

Our objective was to establish the relationship between
cognitive activity in the form of rumination and the oc-
currence of negative and positive effects of traumatic
events in a group of soldiers who participated in various
military missions abroad. An indicator of the negative
consequences of trauma were symptoms of PTSD, and
of positive consequences in the form of PTG. We sought
answers to the following research questions:

1. Does the experience of a traumatic event result in
negative and positive effects, if so to what degree?

2. Do service-related variables, such as the duration
of military service, number of completed missions,
the time that elapsed from the last traumatic event and
occurrence of other (personal) traumatic events differ-
ently influence the effects of trauma experienced?

3. Is rumination linked to the severity of PTSD and in-
tensity of PTG?

4. Which kind of rumination (intrusive, deliberate) is
a predictor of PTSD? Which is a predictor of PTG?
We assumed, based on the model developed by Amer-

ican researchers [16, 17], that intrusive rumination would
have a positive correlation with PTSD and deliberate
with PTG.

Our study involved 90 soldiers who served in military
missions in Afghanistan and Iraq, 65 of whom admitted
to having experienced a traumatic event in connection
with their duties. Sixty of these soldiers were included
in our analysis as 5 returned incomplete questionnaires.
Our subjects were aged 26-46 (M = 33.17, SD = 4.84).

Seventy-five percent of soldiers in the sample were
educated to the secondary level, the remaining 25%
completed higher education. Seventy percent were
married, 20% single and 10% divorced. Time spent in
the army spanned between 5 and 20 years (M = 10.93,
SD = 4.88). Most of our respondents (71.7%) participat-
ed in one military mission, others in two (25%) or three
(3.3%).

For 20 soldiers, i.e. 33.3% of the total number of re-
spondents, the traumatic event they suffered during
a military mission was the only trauma they experienced
at the time. The remaining 40 (66.7%) admitted that they
also suffered from other traumatic events, most often an
accident or injury (23.3%) or the death of a loved one
(21.7%). Among other traumas experienced by soldiers
in our sample were chronic or acute diseases, being a vic-
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traumatycznych wykazano wsrdd chorych onkologicznie
[25], a takze rodzicow opiekujgcych sie dzie¢mi chorymi
na raka [26]. W badaniach ratownikéw medycznych [27]
ujawniono, ze ruminacje intruzywne byly predyktorami
PTSD. Z kolei predyktorami PTG okazaly sie ruminacje
zaréwno intruzywne, jak i refleksyjne, ale moc wyjasnia-
jaca tych drugich byta znaczaco wigksza. Z kolei badania
przeprowadzone wsrdd osob zakazonych HIV [28] po-
twierdzily predykcyjng role ruminacji intruzywnych dla
PTSD, ale nie wykazaly znaczenia ruminacji w procesie
wystepowania pozytywnych zmian potraumatycznych.

CEL | METODY

Podjete badania mialy na celu ustalenie zwigzku miedzy
podejmowang aktywno$cia poznawczg w postaci rumi-
nowania a wystepowaniem negatywnych i pozytywnych
skutkéw doswiadczonych zdarzen traumatycznych w gru-
pie zolnierzy uczestniczacych w misjach wojskowych poza
granicami kraju. Wskaznikiem negatywnych konsekwen-
¢ji traumy byly objawy PTSD, a pozytywnych - PTG. Po-
szukiwano odpowiedzi na nastepujace pytania badawcze:

1. Czy doswiadczenie zdarzenia traumatycznego pocia-
ga za sobg wystepowanie negatywnych i pozytywnych
konsekwencji, a jesli tak, to w jakim stopniu?

2. Czy zmienne zwigzane z pracg, takie jak czas sluzby
wojskowej, liczba odbytych misji, czas od ostatniego
zdarzenia traumatycznego oraz wystepowanie innych
zdarzen traumatycznych (o charakterze osobistym),
réznicuja wystepowanie skutkow przezytej traumy?

3. Czy ruminowanie o doswiadczonym zdarzeniu jest
powigzane z nasileniem PTSD i PTG?

4. Ktéry rodzaj ruminacji (natretne, refleksyjne) jest pre-
dyktorem PTSD, a ktory PTG?

Zalozono, zgodnie z modelem opracowanym przez ba-
daczy amerykanskich [16, 17], ze ruminacje natretne beda
dodatnio powiazane z PTSD, a refleksyjne z PTG.

Badaniami objeto 90 Zolnierzy uczestniczacych w mi-
sjach wojskowych w Afganistanie i Iraku, z czego 65 przy-
znalo, ze w zwiazku z pelnionymi obowigzkami do$wiad-
czyto zdarzenia traumatycznego. Do analizy wlaczono
wyniki 60 oséb (5 0séb niekompletnie wypelnito prze-
kazane im kwestionariusze). Wiek badanych miescit sie
w przedziale 26-46 lat (M = 33,17, SD = 4,84).

Wisréd badanych zolnierzy przewage stanowili mez-
czyzni z wyksztalceniem $rednim (75%), pozostale 25%
legitymowato sie wyksztalceniem wyzszym. Wigkszos¢
badanych to Zolnierze pozostajacy w zwigzku malzen-
skim (70%). Kawalerowie stanowili 20%, a rozwodnicy
10% ogotu badanych. Dlugos¢ stuzby w wojsku wahata
sie od 5 do 20 lat (M = 10,93, SD = 4,88). Zdecydowana
wigkszo$¢ badanych (71,7%) uczestniczyta w jednej misji
wojskowej, pozostali w dwoch (25%) lub trzech (3,3%).

Dla 20 zolnierzy, tj. 33,3% sposrdd badanych, zdarze-
nie doznane w czasie pelnienia misji wojskowej bylo jedyna
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tim of a crime, surviving a disaster or going through a di-
vorce.

The study used a questionnaire which included so-
ciodemographic variables (age, education, marital status)
and questions regarding the job, i.e. time spent in the ser-
vice, number of completed missions, and the occurrence
of other traumatic events at the same time. Three stan-
dard measurement tools were used: Kwestionariusz do Po-
miaru Zaburzenia po Stresie Traumatycznym (K-PTSD)
(Questionnaire for the Measurement of Posttraumatic
Stress Disorder), Inwentarz Potraumatycznego Rozwoju
(IPR) (Posttraumatic Growth Inventory) and Inwentarz
Ruminacji o Negatywnym Zdarzeniu (IRoNZ) (Event Re-
lated Rumination Inventory).

Kwestionariusz do Pomiaru Zaburzenia po Stresie
Traumatycznym (K-PTSD) is a tool created on the basis
of an interview developed by Watson et al. (PTSD-Inter-
view) by Koniarek, Dudek and Szymczak [29]. The inter-
viewees are first asked whether they have experienced or
witnessed a traumatic event relating to their job, follow-
ing which they are requested to answer 17 questions re-
garding the frequency and severity of the symptoms char-
acteristic for posttraumatic stress disorder, i.e. intrusive
thoughts and images relating to the experience, avoiding
stimuli or excessive arousal. The severity of symptoms
is assessed on a seven-step scale, from never/not at all -
1 point, to always, very strongly — 7 points. The question-
naire contains a question which provides information on
the duration of the symptoms and whether they occurred
for a period of at least one month. This allows for the clas-
sification of each interviewee into one of two groups, ei-
ther consisting of individuals who suffer from PTSD or
those who have no such disorder in spite of traumatic
experience. The tool has good psychometric properties.
Its internal consistency, measured by Cronbach’s a for
the whole questionnaire, is equal to 0.90, and for the par-
ticular dimensions 0.78, 0.74 and 0.87 respectively.

Inwentarz Potraumatycznego Rozwoju (IPR) is the Pol-
ish adaptation of the Posttraumatic Growth Inventory
(PTGI) authored by Tedeschi and Calhoun, developed
by Oginska-Bulik and Juczynski [14]. The tool includes
21 statements which an interviewee is asked to respond
to on a six-step Likert scale. The subsequent numbers
of the scale stand for the degree of changes occurring as
a result of the experienced crisis, where 0 stands for no
change at all and 5 for a very high degree of experienced
change. Interviewees are also asked to say how long it
has been since the traumatic situation occurred. Polish
version of the inventory defines four aspects of posttrau-
matic growth, i.e. changes in self-perception, changes in
relationships with others, higher appreciation of life and
spiritual changes. The reliability of the scale is high, with
Cronbach’s a at 0.93.

Inwentarz Ruminacji o Negatywnym Zdarzeniu (IRONZ)
is the Polish language version of the Event Related Ru-

traumatyczng sytuacjg, jakiej doswiadczyli. Pozostalych 40
(66,7%) przyznalo, ze przezylo inne wydarzenia o charak-
terze traumatycznym, wérdéd ktérych najczesciej wymie-
nianymi byly wypadek lub uraz (23,3%) oraz $mier¢ kogo$
bliskiego (21,7%). Wsréd doswiadczonych przez zotnierzy
wydarzen znalazly si¢ takze przewlekla lub ostra choroba,
bycie ofiarg przestepstwa, przezycie katastrofy oraz rozwdd.
W badaniu wykorzystano ankiete zawierajaca pytania
o zmienne socjodemograficzne (wiek, wyksztalcenie, stan
cywilny) oraz pytania dotyczace wykonywanej pracy, tj.
dtugos¢ stuzby wojskowej, liczbe petnionych misji oraz fakt
wystepowania innych zdarzen o charakterze traumatycz-
nym. Ponadto wykorzystano trzy standardowe narzedzia
pomiaru, tj. Kwestionariusz do Pomiaru Zaburzenia po
Stresie Traumatycznym, Inwentarz Potraumatycznego Roz-
woju oraz Inwentarz Ruminacji o Negatywnym Zdarzeniu.
Kwestionariusz do Pomiaru Zaburzenia po Stresie
Traumatycznym (K-PTSD) powstat na podstawie wywiadu
opracowanego przez Watsona i wsp. (PTSD-Interview). Jego
autorami s3 Koniarek, Dudek i Szymczak [29]. Badany naj-
pierw odpowiada na pytanie, czy przezyl lub byt swiadkiem
traumatycznego wydarzenia zwigzanego z wykonywang pra-
c3, a nastepnie udziela odpowiedzi na 17 pytan dotyczacych
czestoéci lub nasilenia wystepowania symptomoéw charak-
terystycznych dla zaburzenia po stresie traumatycznym, tj.
nawracania (intruzji) mysli i obrazéw zwigzanych z do-
$wiadczonym zdarzeniem, unikania bodzcéw i nadmierne-
go pobudzenia. Ocenia tez nasilenie doznanych symptomoéw
na 7-punktowej skali, od 1 pkt — nigdy/wcale do 7 pkt -
zawsze/niezwykle silnie. Ponadto kwestionariusz zawiera
pytanie pozwalajace stwierdzi¢, czy objawy charakterystycz-
ne dla PTSD wystepowaly przez co najmniej jeden miesiac.
Pozwala to na zakwalifikowanie badanej osoby do jednej
z dwdch grup, tj. 0sdb cierpiacych na PTSD lub os6b, u ktd-
rych pomimo do$wiadczenia traumatycznego zaburzenie nie
wystapilo. Narzedzie uzyskalo dobre wlasciwosci psychome-
tryczne. Zgodno$¢ wewnetrzna, mierzona wspotczynnikiem
a Cronbacha, dla kwestionariusza jest réwna 0,90, a dla po-
szczegdlnych wymiardw, odpowiednio, 0,78, 0,741 0,87.
Inwentarz Potraumatycznego Rozwoju (IPR) jest pol-
ska adaptacja Posttraumatic Growth Inventory (PTGI), kto-
rego autorami s Tedeschi i Calhoun, przygotowang przez
Oginska-Bulik i Juczynskiego [14]. Zawiera 21 stwierdzen,
do ktérych badany ustosunkowuje si¢ na 6-stopniowej skali
typu Likerta. Kolejne cyfry oznaczaja stopien wystapienia
zmian w wyniku doznanego kryzysu, gdzie 0 oznacza nie-
dos$wiadczenie zmiany, a 5 do$wiadczenie zmiany w bardzo
duzym stopniu. Badani okreslajg tez czas, jaki uptynat od
wystapienia traumatycznego zdarzenia. Polska wersja in-
wentarza ocenia 4 aspekty wzrostu po traumie, tj. zmiany
w percepdji siebie, zmiany w relacjach z innymi, wieksze do-
cenianie Zycia oraz zmiany duchowe. Rzetelno$¢ inwentarza
jest wysoka, wspdtczynnik a Cronbacha wynosi 0,93.
Inwentarz Ruminacji o Negatywnym Zdarzeniu
(IRONZ) jest polska adaptacja Event Related Rumination
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mination Inventory (ERRI) by Cann et al., developed by
Oginska-Bulik and Juczynski [30]. The inventory com-
prises 20 statements. The first ten positions refer to unin-
tentional/intrusive rumination, and the remaining ten to
the deliberate/intentional type. Interviewees are asked to
make an assessment on a 4-step Likert-type scale, where
0 stands for ‘not at all, 1 - rarely, 2 - sometimes and
3 - often, indicating how often a person has experienced
the situations listed in the inventory in the period of a few
weeks after a traumatic event. Scores are calculated sep-
arately for the two scales. The internal consistency mea-
sured by Cronbach’s a are high, at 0.96 for intrusive and
0.92 for intentional rumination. These values are higher
than those obtained for the original version of the tool,
which are: 0.94 and 0.88 [23].

RESULTS

Based on the research questions, our analysis involved an
attempt to determine the means for the variables includ-
ed in the study, establish the relationship between rumi-
nation and PTSD and PTG, and find out which of the two
types of rumination play a predictive role for the positive
and negative consequences of the experienced trauma.
We also analysed the relationship of variables relating
to professional role with the occurrence of negative and
positive consequences of the traumatic events experi-
enced. The distributions of variables were normal or close
to normal so the analysis used parametric tests. Calcula-
tions were carried out with the use of Statistica software.

The average PTSD score among the tested soldiers
(M =39.60, SD = 16.90) was comparable to the scores ob-
tained by emergency services workers, i.e. firefighters and
policemen [31]. Taking into account the K-PTSD crite-
ria [29], 6 of our respondents (10%) suffered from PTSD.
The remaining 90% did not, in spite of the fact that they
had experienced a traumatic situation.

The average score for posttraumatic growth among
our interviewees (M = 50.42, SD = 26.02) correspond-
ed to the value of 4 stens, which was low. According to
the standards expressed by the sten scale [14], low results
were obtained by 50%, average by 33.3% and high by only
16.7% of our respondents.

The length of military service was proven to cor-
relate negatively with the severity of PTSD symptoms
(r = -0.38, p < 0.01), and did not correlate with PTG
(r = -0.19). A factor correlating with PTSD turned out
to be the time that had passed since the last traumatic
event experienced by our respondents. Soldiers who had
suffered a traumatic experience within the previous year,
compared to those who had lived through such an ex-
perience earlier (a year or two before) displayed a higher
intensity of PTSD (respectively: M = 48.68, SD = 18.20
vs. M = 35.39, SD = 14.65, t = 3.02, p < 0.01). The time
that had passed since the last traumatic event was not

Nina Oginska-Bulik

Inventory (ERRI), ktdrego autorami sa Cann i wsp., prze-
prowadzong przez Oginska-Bulik i Juczynskiego [30]. In-
wentarz obejmuje 20 twierdzen. Pierwsze dziesie¢ pozycji
odnosi si¢ do ruminacji natretnych/nieintencjonalnych,
pozostale dziesig¢ do ruminacji refleksyjnych/intencjo-
nalnych. Osoba badana dokonuje oceny na 4-stopniowej
skali typu Likerta (0 — wcale nie, 1 - rzadko, 2 — czasami,
3 - czesto), wskazujac jak czesto doswiadczyta opisanych
w inwentarzu sytuacji w okresie kilku tygodni od doznane-
go zdarzenia. Wyniki obliczane sg oddzielnie dla obydwu
skal. Uzyskane wskazniki zgodnosci wewnetrznej, ocenia-
ne za pomocg wspolczynnikéw a Cronbacha, sa wysokie
i wynosza 0,96 dla skali ruminacji natretnych i 0,92 dla
skali ruminacji celowych. Sg one wyzsze niz dla oryginal-
nej wersji narzedzia, dla ktérego wynosily 0,94 1 0,88 [23].

WYNIKI

Analiza wynikéw, zgodnie z postawionymi pytaniami ba-
dawczymi, obejmowala ustalenie $rednich uwzglednio-
nych w badaniu zmiennych, zwiazku ruminacji z PTSD
i PTG oraz sprawdzenie, ktéry z dwdch rodzajéw rumi-
nacji pelni predykcyjna role dla negatywnych i pozytyw-
nych nastepstw doswiadczonej traumy. Analizowano
réwniez zwigzek zmiennych zwigzanych z pelniong rolg
zawodowg z wystepowaniem negatywnych i pozytywnych
konsekwencji do$wiadczonych zdarzen traumatycznych.
Rozkfady zmiennych maja charakter normalny lub zblizo-
ny do normalnego, wigc w analizach wykorzystano testy
parametryczne. Obliczenn dokonano za pomoca pakietu
statystycznego Statistica.

Sredni wynik PTSD uzyskany przez badanych zoknie-
rzy (M = 39,60, SD = 16,90) jest poréwnywalny z wynika-
mi pracownikow stuzb ratowniczych, tj. strazakéw i poli-
cjantoéw [31]. Uwzgledniajac kryteria podane dla K-PTSD
[29], spo$rdd badanych zolnierzy 6 (10%) ujawnito PTSD.
U pozostatych 90% badanych, pomimo do$wiadczenia
sytuacji traumatycznej, zaburzenie to nie wystapito.

Sredni wynik potraumatycznego wzrostu uzyska-
ny przez badanych (M = 50,42, SD = 26,02) odpowiada
wartosci 4. stena, jest wiec zaliczany do wynikow niskich.
Zgodnie z opracowanymi normami, wyrazonymi w skali
stenowej [14], niskie wyniki uzyskala potowa badanych
(50%), srednie 33,3%, a wysokie zaledwie 16,7%.

Dlugo$¢ stuzby w wojsku negatywnie koreluje z nasile-
niem objawéw PTSD (r=-0,38, p < 0,01), nie wigze si¢ nato-
miast z PTG (r = -0,19). Czynnikiem powigzanym z PTSD
okazal si¢ takze czas, jaki uplynal od ostatniego zdarzenia
traumatycznego. Zohierze, ktérzy doswiadczyli go w ciagu
ostatniego roku przed przeprowadzonym badaniem, w po-
réwnaniu z tymi, u ktdrych to zdarzenie wystapito wezes-
niej, tj. w ciagu 1-2 lat, uzyskali wyzsze nasilenie PTSD (od-
powiednio: M = 48,68, SD = 18,20 vs M = 35,39, SD = 14,65,
t=3,02, p < 0,01). Czas od ostatniego wydarzenia nie wigze
sie natomiast z nasileniem PTG. Zolnierze, ktorzy oprocz
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correlated with the intensity of PTG. Soldiers who had
experienced other traumas in their lives, unrelated to
the events of the military mission, showed no higher in-
tensity of PTSD or PTG symptoms than those who expe-
rienced trauma during a mission.

The level of rumination among the interviewed
soldiers — intrusive: M = 10.78, SD = 8.84, deliberate:
M = 13.00, SD = 8.25 — turned out to be a little lower
than in the individuals in the control group [30], yet it
was still within the average range. The rumination scores,
both intrusive and deliberate, corresponded to the value
of 5 stens. The two kinds of rumination were shown to be
strongly correlated (r = 0.79, p < 0.001).

Pearson’s coefficient was also calculated in order to
establish the kind of relationship obtaining between ru-
mination and the intensity of negative and positive con-
sequences of the experienced trauma (Table 1).

The coefficients indicated a fairly strong positive
correlation of both types of rumination occurring af-
ter a traumatic event with the level of PTSD symptoms.
Slightly higher values of correlation coefficients referred
to intrusive rumination (except arousal). Positive val-
ues of correlation coefficients indicated that the greater
the tendency to ruminate over an experience of a trau-
matic event, the greater the severity of the PTSD symp-
toms.

On the other hand, deliberate rumination correlated
with posttraumatic growth. This applied both to the total
IPR score as well as its component areas. These correla-
tions were positive but the values of the coeflicients were
found to be lower than those in the case of PTSD symp-
toms. The highest value of the correlation coefficient re-
ferred to the relationship between deliberate rumination
and changes in the spiritual realm, while intrusive rumi-
nation proved to be linked with only one of the dimen-

zdarzenia podczas misji wojskowej, doswiadczyli takze in-
nych sytuacji o charakterze traumatycznym, nie réznili si¢
nasileniem objawéw PTSD i PTG od tych, ktdrzy przezyli
takie zdarzenie tylko w czasie pelnienia misji.

Poziom ruminacji uzyskanych przez badanych zotnierzy
(intruzywne: M = 10,78, SD = 8,84, refleksyjne: M = 13,00,
SD = 8,25) okazal si¢ nieco nizszy niz u osob uczestnicza-
cych w badaniach normalizacyjnych [30], jednakze miescit
sie w granicach wynikow przecietnych. Uzyskany wynik ru-
minacji, zaréwno intruzywnych, jak i refleksyjnych, odpo-
wiada wartosci 5. stena. Obydwa rodzaje ruminacji okazaty
si¢ ze sobg silnie skorelowane (r = 0,79, p < 0,001).

W celu ustalenia zwigzku miedzy ruminacjami a na-
sileniem negatywnych i pozytywnych skutkéw doswiad-
czonej traumy obliczono wspoélczynniki korelacji Pearso-
na (tabela 1).

Przedstawione wspoélczynniki wskazujg na do$¢ sil-
ny, dodatni zwigzek obydwu rodzajéw ruminacji wy-
stepujacych po zdarzeniu traumatycznym z poziomem
objawéw PTSD. Nieco wyzsze wartosci wspotczynnikow
korelacji odnosza sie do ruminacji natretnych (poza po-
budzeniem). Dodatnie warto$ci wspdlczynnikow korela-
cji wskazujg, ze im wieksza sklonnos¢ do ruminowania
o doswiadczonym zdarzeniu, tym wyzsze nasilenie obja-
wow skladajacych sie na PTSD.

Z potraumatycznym wzrostem korelujg ruminacje re-
fleksyjne. Dotyczy to zaréwno wyniku ogdlnego IPR, jak
i wszystkich obszaréw wchodzacych w jego sklad. Sg to
réwniez korelacje o charakterze dodatnim, ale wartosci
uzyskanych wspotczynnikéw sg nizsze niz w przypadku ob-
jawow PTSD. Najwyzsza warto$¢ wspolczynnika korelacji
odnosi si¢ do zwiazku ruminacji refleksyjnych ze zmianami
w sferze duchowej. Ruminacje intruzywne okazaly si¢ po-
wigzane jedynie z jednym z wymiaréw potraumatycznego
wzrostu, jakim sa zmiany w obszarze duchowo$ci.

Table 1. Correlation coefficients between rumination and posttraumatic stress disorder/posttraumatic growth (PTSD/PTG)
Tabela 1. Wspdtczynniki korelacji miedzy ruminacjomi a zaburzeniem po stresie fraumatycznym/urazowym (PTSD) i po-

fraumatycznym wzrostem/rozwojem (P1G)

Intrusive rumination/ Deliberate rumination/
Ruminacje natretne Ruminacje refleksyjne
K-PTSD - total/K-PTSD - ogétem 0.62*** 0.59***
Intrusion/Nawracanie 0.67*** 0.59***
Avoidance/Unikanie 0.59*** 0.53***
Arousal/Pobudzenie 0.50*** 0.56***
PTG - total/PTG - ogétem 0.21 0.36*
Changes in self-perception/Zmiany w percepciji siebie 0.14 0.29*
Changes in relationships with others/Zmiany w relacjach z innymi 0.17 0.33**
Higher appreciation of life/Wigksze docenianie zycia 0.23 0.37**
Spiritual changes/Zmiany duchowe 0.48 0.51*

'p <0001, "p <00l "p <005
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Table 2. Posttraumatic stress disorder (PTSD) predictors (general score)
Tabela 2. Predyktory wystgpienia zaburzenia po stresie traumatycznym/urazowym (PTSD) (wynik ogdiny)

. Beta Error/ B Error/
Predictors/Predyktory Beta Btqd Beta B Biqd B t P
Intrusive rumination/Ruminacije natretne 0.41 0.16 0.78 0.31 2.47 0.02
Constant value/Warto$¢ stata 23.97 3.18 7.52 0.001

R=0064;R?=0.39

Beta - standardized regression coefficient, B — unstandardized regression coefficient, t — the value of the t-test, p - significance level, R — correlation coefficient,
R? - coefficient of determination/Beta - standaryzowany wspotczynnik regresji, B — niestandaryzowany wspotczynnik regresji, t — warto$c testu t, p — poziom istotnosci,

R - wspdtczynnik korelacji, R?- wspdtczynnik determinacii

Table 3. Posttraumatic growth (PTG) predictors (general score)
Tabela 3. Predyktory wystgpienia potraumatycznego wzrostu/rozwoju (PTG) (wynik ogdliny)

. Beta error/ B error/
Predictors/Predyktory Beta Biqd befa B Biqd B t P
Deliberate rumination/Ruminacije refleksyjne 0.53 0.20 1.69 0.63 2.68 0.01
Constant value/Wartos¢ stata 35.39 5.92 5.98 0.001

R=039 RP=0.12

sions of posttraumatic growth, also changes in the spiri-
tual sphere.

In the next step of our analysis we used linear regres-
sion to see which of the two types of rumination were
predictive of the consequences of the traumatic events
experienced (Table 2).

Intrusive rumination turned out to be a predictor
of the development of PTSD symptoms. Its share in the pre-
diction of PTSD symptoms was 39%. Positive Beta shows
that the higher the tendency to intrusive rumination over
the trauma experienced, the higher the severity of the PTSD
symptoms. More detailed analysis confirmed the signifi-
cant role of intrusive rumination for the two PTSD dimen-
sions, e.g. intrusion (Beta = 0.68, R* = 0.45) and avoidance
(Beta = 0.44, R*> = 0.34). Deliberate rumination turned out to
be predictive of arousal (Beta = 0.56, R* = 0.38).

Deliberate rumination also turned out to be predic-
tive of posttraumatic growth (Table 3). However, its share
in explaining the dependent variable was only 12%.

Deliberate rumination allows for the prediction
of the occurrence of positive changes in self-percep-
tion (Beta = 0.47, R* = 0.08), relationships with oth-
ers (Beta = 0.53, R* = 0.11) and appreciation of life
(Beta = 0.38, R* = 0.14). It is not predictive of changes in
the spiritual sphere.

DISCUSSION OF RESULTS
AND CONCLUSIONS

The severity of PTSD symptoms in soldiers participating
in military missions abroad is slightly higher compared
to the levels of these symptoms scored by emergency
workers, who are also at risk of exposure to trauma in
the context of their work. Among the police officers
the average score reached in the K-PTSD was 29.5, in
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W kolejnym kroku analizy wynikéw badan za pomo-
cg regresji liniowej sprawdzono, ktdry z dwoch rodzajow
ruminacji pelni predykcyjna role dla konsekwencji do-
$wiadczanych zdarzen traumatycznych (tabela 2).

Ruminacje natretne okazaly sie predyktorami objawdéw
PTSD. Ich udzial w przewidywaniu objawéw stresu poura-
zowego wynosi 39%. Dodatni znak Beta wskazuje, ze im
wyzsza sktonno$¢ do natretnego ruminowania o doswiad-
czonym zdarzeniu, tym wigksze nasilenie objawow PTSD.
Bardziej szczegélowa analiza potwierdzila istotng role ru-
minacji natretnych dla dwéch wymiaréw PTSD, tj. nawra-
cania (Beta = 0,68, R*> = 0,45) oraz unikania (Beta = 0,44,
R* = 0,34). Z kolei predyktorem pobudzenia okazaly si¢
ruminacje refleksyjne (Beta = 0,56, R* = 0,38).

Ruminacje refleksyjne okazaly si¢ réwniez predyktorem
potramatycznego wzrostu (tabela 3). Ich udzial w wyjasnia-
niu zmiennej zaleznej jest jednak niewielki — wynosi 12%.

Ruminacje refleksyjne pozwalaja takze na przewidy-
wanie wystapienia pozytywnych zmian w percepcji siebie
(Beta = 0,47, R* = 0,08), relacjach z innymi (Beta = 0,53,
R?> = 0,11) oraz docenianiu zycia (Beta = 0,38, R* = 0,14).
Nie ujawniono predyktoréw dla zmian w sferze duchowe;.

OMOWIENIE WYNIKOW | WNIOSKI

Nasilenie objawéw PTSD u badanych zolnierzy uczest-
niczacych w misjach wojskowych poza granicami kraju
jest nieco wyzsze w poréwnaniu z pracownikami stuzb
ratowniczych, ktérzy réwniez s3 narazeni na ekspozycje
na traume w zwigzku z wykonywang praca. Wérdéd funk-
cjonariuszy policji $redni wynik uzyskany w K-PTSD
wynosit 29,5, w grupie strazakow — 30,8, a wsrdd ratow-
nikéw medycznych - 32,7 [31].

Spoéréd badanych zotnierzy 10% ujawnilo PTSD, co
oznacza, ze objawy wchodzace w zakres tego zespotu utrzy-
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a group of firefighters - 30.8, and among rescue workers
~32.7 [31].

Ten percent of the soldier respondents were found
to suffer from PTSD, which means that they had expe-
rienced symptoms of the disorder for at least one month.
This percentage is higher compared to the data relating
to Polish soldiers participating in stabilization missions
abroad, as mentioned in the introduction to this paper.
The differences may be due to different measurement
methods and varied times of PTSD assessment. Even
though the results of our analysis involve a small group
of soldiers they indicate high stress levels experienced by
soldiers during these missions.

Our respondents showed a low level of positive post-
traumatic changes, significantly lower in fact than the lev-
els experienced by mothers of children with leukaemia,
parents taking care of children with Down syndrome
or patients with cancer [14]. The level of posttraumatic
changes occurring in soldiers is, however, close to the lev-
el of changes of employees of emergency services (police
officers, firefighters). This suggests that people who have
to deal with posttraumatic stress in relation to their pro-
fessional duties reveal a lower level of positive changes
compared to people who experience different kinds
of traumatic events such as their own illness or the illness
of a relative.

Variables related to professional role are associated in
different ways with the negative and positive consequenc-
es of the trauma experienced. The longer the time a sol-
dier had served in the military, the less severe the PTSD.
Less severe PTSD was also experienced by soldiers who
experienced traumatic events earlier, i.e. 1-2 years before
the study, compared to those who had lived through them
in the previous year. These variables were not connected
with PTG. The fact of experiencing other trauma in addi-
tion to military events did not affect the severity of either
negative or positive consequences.

Both types of rumination turned out to be positively
correlated with the severity of PTSD symptoms, although
the correlation with intrusive rumination was slightly
stronger. These findings are confirmed by data found in
the literature on the subject [15, 18, 23, 28]. Our results
demonstrate, however, that rumination plays a varied
role in each of the PTSD symptoms. Intrusive rumination
turned out to be a predictor of intrusions and avoidance
whereas deliberate rumination was predictive of arousal.
Perhaps the more adaptive form of deliberate rumina-
tion, linked with looking for coping strategies, can only
be achieved at a certain “cost’, such as increased arousal,
manifested in increased alertness, difficulty in sleeping,
irritation, anger, hypersensitivity to stimuli or difficulties
in concentrating.

Posttraumatic growth was, after all, primarily linked
with deliberate rumination, which turned out to be a pre-
dictor of three of the four analysed PTG areas. The result

mywaly sie u nich przez co najmniej miesigc. Jest to odsetek
wyzszy w stosunku do danych odnoszacych si¢ do polskich
zolnierzy uczestniczacych w misjach stabilizacyjnych poza
granicami kraju przytoczonych we wprowadzeniu. Wyste-
pujace roznice mogg wynika¢ z odmiennych metod po-
miaru i zréznicowanego czasu, w jakim dokonywano oceny
PTSD. Uzyskany wynik, cho¢ dotyczy malej grupy zolnierzy,
wskazuje na duzg stresogenno$¢ petnionych misji.

Badani Zolnierze ujawnili niski poziom pozytywnych
zmian potraumatycznych - znaczaco nizszy niz np. u ma-
tek dzieci chorych na leukemie, rodzicéw opiekujacych
sie dzie¢mi z zespolem Downa czy oséb zmagajacych sie
z chorobami nowotworowymi [14]. Poziom pozytywnych
zmian potraumatycznych wystepujacych u Zolnierzy jest
jednak zblizony do poziomu tych zmian prezentowanych
przez pracownikéw stuzb ratowniczych (policjanci, stra-
zacy). Sugeruje to, ze osoby, ktére maja do czynienia ze
stresem o charakterze traumatycznym w zwigzku z wyko-
nywanymi obowigzkami zawodowymi, ujawniaja ogdlnie
nizszy poziom pozytywnych zmian w poréwnaniu z jed-
nostkami, ktére do$wiadczaja innego rodzaju zdarzen
traumatycznych, np. choroby wiasnej lub kogos bliskiego.

Zmienne zwigzane z pelniong rolg zawodowa wiaza
sie w zréznicowany sposob z negatywnymi i pozytywnymi
nastepstwami do$wiadczonych zdarzen traumatycznych.

Im dtuzszy byt czas stuzby w wojsku, tym mniejsze na-
silenie PTSD prezentowali badani Zolnierze. Nizsze nasile-
nie PTSD ujawnity tez osoby, ktdre doswiadczyly zdarzenia
traumatycznego w okresie wczesniejszym, tj. 1-2 lata przed
przeprowadzonym badaniem, w poréwnaniu z tymi, ktorzy
przezyli je w ostatnim roku. Zmienne te nie byly powigzane
z PTG. Fakt doswiadczenia, oprdcz sytuacji traumatycznej
podczas pelnionej misji, takze innych zdarzen traumatycz-
nych nie réznicowat nasilenia negatywnych, jak i pozytyw-
nych nastepstw doznanych sytuacji.

Obydwa rodzaje ruminacji okazaly sie dodatnio po-
wigzane z nasileniem objaw6éw PTSD, cho¢ nieco silniejszy
zwigzek dotyczy ruminacji intruzywnych. Uzyskane zalez-
nosci sa potwierdzeniem danych prezentowanych w litera-
turze [15, 18, 23, 28]. Otrzymane wyniki wskazujg jednak,
ze ruminacje pelnig zréznicowang role dla poszczegdlnych
objawéw PTSD. Ruminowanie intruzywne okazalo sie
predyktorem nawracania i unikania, natomiast refleksyjne
— pobudzenia. By¢ moze jest tak, ze bardziej adaptacyjna
forma ruminowania (ruminowanie refleksyjne), zwigzana
z poszukiwaniem sposobéw poradzenia sobie z dozna-
nym wydarzeniem, wymaga ponoszenia pewnego rodzaju
»kosztow” w postaci zwickszonego pobudzenia, przejawia-
jacego sie wzmozona czujnoécig, trudnoéciami ze snem,
irytacja, gniewem, nadwrazliwoscia na bodzce czy trudno-
$ciami w koncentracji uwagi.

Potraumatyczny wzrost wigzat sie przede wszystkim
z ruminowaniem o charakterze refleksyjnym. Ten rodzaj
ruminacji okazal si¢ predyktorem trzech, sposréd czte-
rech, analizowanych obszaréw PTG. Uzyskany rezultat
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is compliant with the model of growth after trauma [16,
17] and the majority of the research in this area [23, 25, 26,
32]. A model developed by American researchers [16, 17]
demonstrates that a direct effect of traumatic experience
is intrusive/unintentional rumination. This is a typical
“chewing” on the situation, which, if continued, leads to
the development and persistence of PTSD symptoms. Yet
with time, when one gets better, intrusive rumination is re-
placed by the intentional/deliberate kind. This type of ru-
mination helps individuals regain control, even if partially,
and look for ways of coping with the situation. It seems that
intrusive rumination may serve the purpose of sustaining
an individual’s cognitive activity and make way for deliber-
ate ruminations, which would mean that both kinds play
an essential role in the positive transformation of trauma.

Nevertheless, it should be considered that the rela-
tionship between an individual’s cognitive activity in
the face of trauma and the effects of traumatic events also
depends on personal characteristics, coping strategies or
social support.

Some conceptual similarities obtain between rumina-
tion, especially of the intrusive kind, and one of the symp-
toms PTSD, ie. recurring/intrusive thoughts, though
the two notions are not identical. Intrusion, as Ehring
and Ehlers [18] point out, refers similarly to rumination,
to recurring thoughts, images and emotions relating to
the stressor, but they usually last for a short time and re-
flect the experience of trauma. Rumination, on the other
hand, is interpreted as continuous and lasting thoughts
that are a consequence of trauma.

Our results and other data available conclusively in-
dicate the need to look at the significance of rumination,
which has been so far treated mostly as a pathology. Our
research suggests that it can also play an adaptive func-
tion, enhance the effectiveness of coping strategies and in-
crease the adjustment to negative events in life. These can
have important effects on therapeutic practice. The pro-
cess of assisting people who have experienced trauma
should not only involve helping them to learn how to
cope with stress but also develop reflectiveness. Reflec-
tion or deliberate (purposeful) rumination seem neces-
sary in the process of rebuilding the cognitive schemes
destroyed by the trauma with regards to the world and
the self, and in adjusting to the situation. They also sup-
port changes related to growth.

There are some limitations to this study. Apart from
the relatively small sample we used in our analysis,
the measurement tools we applied are all based on self-re-
porting, which is always associated with a higher risk
of the impact of the social approval variable. We have also
failed to ask questions regarding injuries that our respon-
dents might have incurred on military missions. Ours
was also a cross-sectional study which made it hard to
make unambiguous conclusions on the existence of cause
and effect relationships.
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jest zgodny z modelem wzrostu po traumie [16, 17] oraz
wigkszoscia prowadzonych w tym zakresie badan [23, 25,
26, 32]. Opracowany przez amerykanskich badaczy model
[16, 17] wskazuje, Ze bezposrednim nastepstwem doswiad-
czonego zdarzenia s ruminacje o charakterze intruzyw-
nym/nieintencjonalnym. Jest to typowe ,,przezuwanie” do-
znanej sytuacji. Utrzymywanie sie tego typu ruminowania
prowadzi do rozwoju i podtrzymywania objawdéw PTSD.
Pdzniej jednak, wraz z poprawg stanu psychicznego, rumi-
nacje intruzywne zmieniaja si¢ w ruminacje intencjonal-
ne/refleksyjne. Ten rodzaj ruminacji pozwala jednostce na
przynajmniej cze$ciowe odzyskanie kontroli nad sytuacja
i poszukiwanie sposobéw poradzenia sobie z nig. Wydaje
sie, Ze ruminacje natretne moga stuzy¢ podtrzymywaniu
dalszej aktywnosci poznawczej jednostki i torowaé droge
ruminacjom refleksyjnym. Oznaczaloby to, zZe obydwa ro-
dzaje ruminacji pelnig istotng role w procesie wystepowa-
nia pozytywnych zmian potraumatycznych.

Nalezy jednak pamieta¢, ze zwigzek miedzy podejmo-
wang w obliczu traumy aktywnoscig poznawczg jednost-
ki a skutkami do$wiadczonych zdarzen zalezy takze od
jej podmiotowych wlasciwosci, podejmowanych strategii
radzenia sobie czy otrzymywanego wsparcia spolecznego.

Warto réwniez zwrdci¢ uwage na pewne pojeciowe po-
dobienstwa miedzy ruminowaniem, zwlaszcza o charakterze
intruzywnym, i jednym z objawdw wchodzacych w sktad
PTSD, tj. nawracaniem/intruzja. Nie s3 to jednak pojecia toz-
same. Intruzje, jak wskazuja Ehring i Ehlers [18], odnoszg sig,
podobnie jak ruminacje, do powracajacych mysli, obrazéw
i emocji zwigzanych z trauma, lecz trwaja na ogét krétko i od-
zwierciedlaja doswiadczenia samego urazu. Tymczasem ru-
minacje s3 ujmowane jako ciag mysli bedacych nastepstwem
dos$wiadczonego zdarzenia, ale o dtuzszym czasie trwania.

Uzyskane wyniki badan, jak i dane dostepne w literatu-
rze wskazuja na potrzebe zmiany spojrzenia na znaczenie
ruminacji, ktére dotychczas byly traktowane przede wszyst-
kim jako przejaw patologii. Ruminowanie, jak sie okazuje,
moze takze pelni¢ funkcje adaptacyjna, tj. sprzyjac skutecz-
nosci podejmowanych dziatan i zwieksza¢ mozliwosci przy-
stosowania si¢ do negatywnych zdarzen zyciowych. Moze to
mie¢ istotne znaczenie dla praktyki. W procesie udzielania
pomocy osobom, ktére doswiadczyty traumy, powinno sie
znalez¢ miejsce na ksztaltowanie nie tylko umiejetnosci ra-
dzenia sobie ze stresem, lecz takze rozwijanie refleksyjnosci.
Refleksje czy ruminacje o charakterze refleksyjnym (celo-
wym) wydaja si¢ wrecz konieczne w procesie odbudowy
zniszczonych w wyniku traumy schematéw poznawczych
dotyczacych $wiata i wlasnej osoby oraz przystosowania si¢
do zaistnialej sytuacji. Sprzyjaja tez zmianom wzrostowym.

Przeprowadzone badania wigza si¢ z pewnymi ograni-
czeniami. Analizowano wyniki uzyskane od stosunkowo
niewielkiej liczby badanych. Zastosowano narzedzia po-
miaru oparte na samoopisie, co wigze si¢ z ryzykiem wply-
wu zmiennej aprobaty spolecznej. Nie analizowano, czy
badani odniedli jakie$ obrazenia w wyniku uczestniczenia
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In spite of these limitations, the results have certainly
introduced new content with regards to the relationship
obtaining between individual cognitive activity, as man-
ifested in rumination on the traumatic experience, and
the consequences of trauma.

The novelty of the issue and complexity of the prob-
lem indicate the need for further research in this area,
also regarding other types of an individual’s cognitive
activity resulting from trauma, e.g. changes of basic as-
sumptions about the world and the self or emotional pro-
cessing. A more precise definition of the role of cognitive
activity, including rumination, in the occurrence of both
negative and positive effects of the trauma would require
more long-term research, taking into consideration fur-
ther assessment of rumination occurring immediately
after the event and at the time of research.

The results of this study allow for the following con-
clusions:

1. Soldiers who participate in peacekeeping missions
experience both negative and positive consequences
of the exposure to trauma.

2. Rumination is positively correlated with both PTSD
and PTG.

3. Intrusive rumination favours the development of PTSD
symptoms and deliberate rumination of PTG.

4. Encouraging people who have lived through trauma
to ruminate reflectively on their experiences increas-
es the chances of their adapting to the situation and
the development of posttraumatic growth.

w misji wojskowej. Ponadto badania mialy charakter prze-
krojowy, co nie pozwala w sposéb jednoznaczny wniosko-
wac o wystepowaniu zaleznosci przyczynowo-skutkowych.

Pomimo zaprezentowanych ograniczen uzyskane wy-
niki badan wnosza nowe tresci w zakres zwigzku miedzy
aktywnoscig poznawczg jednostki, ujawniang w posta-
ci ruminowania o do$wiadczonym zdarzeniu, a konse-
kwencjami przezytej traumy.

Nowos¢ zagadnienia i ztozono$¢ podjetej problematy-
ki wskazujg na potrzebe dalszych badan w tym zakresie,
takze z uwzglednieniem innych rodzajow aktywnosci po-
znawczej jednostki podejmowanej w wyniku doswiadczo-
nej traumy, jak np. zmiana podstawowych zatozen wobec
$wiata i wlasnej osoby czy przetwarzanie emocjonalne.
Bardziej dokladne ustalenie roli aktywno$ci poznawczej,
w tym ruminacji, w procesie wystepowania zaréwno ne-
gatywnych, jak i pozytywnych skutkéw dos$wiadczonej
traumy wymagaloby przeprowadzenia badan o charakte-
rze dlugofalowym, z uwzglednieniem oceny ruminacji wy-
stepujacych bezposrednio po wydarzeniu, jak i aktualnych.

Uzyskane wyniki badan pozwalajg na sformulowanie
nastepujacych wnioskow:

1. Zokierze uczestniczacy w misjach pokojowych do-
$wiadczajg zardwno negatywnych, jak i pozytywnych
skutkow ekspozycji na traume.

2. Ruminowanie o do$wiadczonych zdarzeniach jest do-
datnio powigzane zaréwno z PTSD, jak i PTG.

3. Ruminacje intruzywne sprzyjaja przede wszystkim
wystepowaniu objawow PTSD, a refleksyjne PTG.

4. Zachecanie ludzi, ktérzy przezyli traume, do reflek-
syjnego ruminowania o do$wiadczonych zdarzeniach
zwieksza szanse adaptacji do zaistnialej sytuacji i wy-
stapienia pozytywnych zmian potraumatycznych.
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